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RESUMEN

Introduccion: La necesidad de mantenimiento en diversas industrias expone a los
trabajadores de mantenimiento mecanico a riesgos disergonomicos, los cuales son
una causa principal de trastornos musculoesqueléticos (TME). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre el impacto de estos TME, que van desde
afectaciones a la salud del trabajador hasta costos médicos elevados, ausentismo y
disminucion de la productividad. En PerG el lumbago y las lesiones del manguito
rotador son diagndsticos comunes en este grupo laboral. Datos oficiales de 2023
indican que el 10.36% de los accidentes laborales se deben a esfuerzos excesivos o
movimientos incorrectos, y los TME representan una proporcién significativa de
las enfermedades ocupacionales notificadas. Objetivo: Analizar la gestion de
riesgos disergondmicos en técnicos mecanicos. Metodologia: incluyd una revision
bibliogréfica cualitativa de 50 documentos seleccionados segun criterios
especificos, organizados y analizados para cumplir con los objetivos del estudio.
Resultados: Se encontrd evidencia que los técnicos mecanicos enfrentan riesgos
disergonémicos derivados de posturas forzadas, manipulacion de cargas pesadas y
movimientos repetitivos, la bibliografia evidencia una alta incidencia de TME en
técnicos mecanicos, particularmente en areas como la espalda, cuello y hombros,
generando dolor cronico, ausentismo, incapacidad y costos econOmicos
significativos. Factores como la exposicion a vibraciones empeoran la situacion,
impactando negativamente la calidad de vida y la productividad. Existen
metodologias para evaluar estos riesgos, entre las cuales pueden ser REBA, RULA

y OCRA, con el fin de implementar planes preventivos siendo la mas relevante la



ergonomia participativa. Conclusion: La revision bibliografica de los dltimos 10
afios sobre la gestion de riesgos disergonémicos en técnicos mecanicos, concuerda
que es relevante una gestion oportuna de los factores de riesgo implementando
estrategias efectivas para prevenir y mitigar estos riesgos en el bienestar del

trabajador.

PALABRAS CLAVES

RIESGOS DISERGONOMICOS, TECNICOS MECANICOS, FACTOR
ERGONOMICO



ABSTRACT

Introduction: The need for maintenance in various industries exposes mechanical
maintenance workers to disergonomic risks, which are a major cause of work-
related musculoskeletal disorders (WMSDs). The World Health Organization
(WHO) warns about the impact of these disorders, which range from adverse effects
on workers’ health to high medical costs, absenteeism, and reduced productivity. In
Peru, low back pain and rotator cuff injuries are common diagnoses among this
occupational group. Official data from 2023 indicate that 10.36% of occupational
accidents are attributed to excessive exertion or incorrect movements, and WMSDs
represent a significant proportion of reported occupational diseases. Objective: To
analyze the management of disergonomic risks among mechanical technicians.
Methodology: The methodology included a qualitative literature review of 50
documents selected according to specific criteria. These documents were organized
and analyzed to meet the objectives of the study. Results: The findings indicate that
mechanical technicians are exposed to disergonomic risks arising from awkward
postures, manual handling of heavy loads, and repetitive movements. The literature
shows a high incidence of musculoskeletal disorders among mechanical
technicians, particularly affecting the back, neck, and shoulders, leading to chronic
pain, absenteeism, disability, and significant economic costs. Factors such as
exposure to vibration further exacerbate these conditions, negatively affecting
quality of life and productivity. Several methodologies are available to assess these
risks, including REBA, RULA, and OCRA, which support the implementation of
preventive action plans, with participatory ergonomics identified as the most

relevant approach. Conclusion: The literature review of the past ten years on the



management of disergonomic risks among mechanical technicians highlights the
importance of timely risk management through the implementation of effective

strategies to prevent and mitigate these risks, thereby improving worker well-being.

KEYWORDS

ERGONOMIC RISKS, MECHANICAL TECHNICIANS, ERGONOMIC
FACTOR.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, diversas industrias como la minera, siderurgica, automotriz,
generacion de energia, transporte ferroviario, entre otras. Cuentan con plantas de
proceso, instalaciones y equipos que requieren mantenimiento continuo vy
preventivo. Esta practica busca garantizar una produccién constante y confiable,
evitando detenciones no programadas que puedan generar impactos negativos en la
productividad y los ingresos. Dichas interrupciones no solo afectan a las propias
empresas, sino también a sus clientes, proveedores y, en general, al crecimiento
econdmico de los paises, dado que muchas de estas industrias constituyen pilares
fundamentales de la economia al tener gran porcentaje de empleos y produccion
(Arroyo Vaca, C. S. & Obando Quito, R. F., 2022; Balderas Lopez et al., 2019; Kim
etal., 2022; Singh et al., 2015).

Como medida preventiva orientada a evitar interrupciones en la produccion, se
realizan intervenciones de mantenimiento en las instalaciones. A pesar de que
muchas industrias optimizan sus procesos usando automatizacion o instalando
equipos mecanicos para manipulacion de cargas pesadas, las actividades de
mantenimiento mecanico, por su naturaleza, implican el uso de herramientas
manuales y de poder, asi como el levantamiento y manipulacién manual de objetos
pesados. Estas tareas conllevan una exposicion inherente a riesgos disergonémicos,
los cuales pueden derivar en TME si no se gestionan adecuadamente (Bazaluk et al.,
2023; Kim & Zhang, 2017; Kim et al., 2022). El principal pilar de las actividades
de mantenimiento mecanico es el grupo humano especializado que las ejecuta.
Dada la naturaleza de estas labores, existe una probabilidad moderada de que estos

profesionales desarrollen TME. Esta vulnerabilidad se ve incrementada por la



tendencia actual al envejecimiento de la fuerza laboral en las empresas, lo que
refuerza la necesidad de implementar medidas preventivas y ergonomicas
adecuadas (Ferreras, A et al., 2011; Fritzsche et al., 2014; Johanning et al., 2020).

La OMS indica que a pesar de que la prevalencia de los TME tiende a aumentar
con la edad, también pueden afectar a los jovenes, especialmente en etapas en las
que sus ingresos laborales son elevados. Un ejemplo de ello es el dolor lumbar, que
es una de las principales causas de salida prematura del trabajo. La jubilacién
anticipada, asociada a estos trastornos, conllevan un impacto significativo tanto en
los costos directos de atencion médica como en los costos indirectos, como el
ausentismo y la disminucion de la productividad. Ademas, los TME estan
estrechamente vinculados con el deterioro de la salud mental y las capacidades
funcionales. Las proyecciones indican que el nimero de personas con dolor lumbar
aumentara en el futuro, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos.
Debido a estos datos relevantes es necesario abordar el tema para tener en cuenta
medidas preventivas que eviten lesiones ocasionadas en el trabajo, enfermedades
ocupacionales y también por cumplimiento normativo legal (He et al., 2023; Kim
& Nakata, 2014; Santos et al., 2023).

La ergonomia, también conocida como ingenieria humana, debe
implementarse con una vision holistica, orientada a optimizar la interaccion entre
las personas, las maquinas y los ambientes de trabajo. Su enfoque prioriza al ser
humano, adaptando o modificando los puestos, entornos y la organizacion de las
tareas segun las capacidades y caracteristicas fisicas y mentales de los trabajadores.
De esta manera, se busca minimizar la fatiga, el estrés, la tasa de accidentabilidad

y el ausentismo por enfermedades laborales, promoviendo simultaneamente la



seguridad, el bienestar y el rendimiento laboral. Asimismo, un analisis ergonémico
integral debe identificar los peligros y factores de riesgo para controlarlos
considerando aspectos de disefio industrial, cumplimiento normativo,
investigacion, adecuacion de los entornos sociales y prevencion de riesgos laborales
(Capodaglio, 2022; Fritzsche et al., 2014; Ismaila et al., 2020; Maestre Daza, L. M.,
2017; SINERCO, 2010; Teymourian et al., 2017; Yazgan & Kavsaoglu, 2017).

En las estadisticas laborales analizadas en el Peri no se contempla una
categoria especifica para el area de mantenimiento, dado que estas actividades
suelen considerarse complementarias a sectores principales como la mineria, pesca,
agricultura, industria manufacturera, suministro de energia, abastecimiento de agua,
transporte, almacenamiento, entre otros. Sin embargo, las labores ejecutadas por los
técnicos mecanicos no estan exentas de la exposicion a factores disergonémicos, lo
que hace necesario analizar dichos factores y los riesgos asociados para garantizar
el bienestar fisico de los trabajadores durante el desarrollo de sus funciones.
Estudios realizados en los afios 2021 y 2022 sefialan que las enfermedades laborales
son consideradas por muchos especialistas como la “nueva epidemia”, dentro de las
cuales destacan las afecciones musculoesqueléticas, siendo las lumbalgias una de
las mas frecuentes (Ayala, L. A et al., 2022; Johnston, E. J et al., 2018; Manrique
Martinez, K et al., 2021; Ramos Rico, J et al., 2022).

Al revisar la estadistica publicada por el Seguro Social de Espafia, en el afio
2023 se tiene registro de 19682 enfermedades profesionales provocadas por
posturas forzadas y movimientos repetitivos (Direccion General de Ordenacion de
la Seguridad Social, 2023). Segun la Oficina Europea de Estadistica, cerca de 45

millones de trabajadores en Europa sufren TME. En Espafia, estos trastornos



representan la principal causa de incapacidad temporal, siendo responsables del
18% de los casos, el 23% de los dias laborales perdidos y generando un coste de
1.702 millones de euros (Ramirez-Pozo & Montalvo Luna, 2019). La Comision
Europea determind que la proporcion de la poblacion econdmicamente activa
mayor de 50 afios aumento del 28% en 1975 al 33% en el afio 2000, proyectandose
que alcanzara el 44% para el afio 2025 (Fritzsche et al., 2014).

Un estudio realizado en Noruega analiz6 los riesgos disergondémicos en
técnicos mecanicos de mantenimiento que laboran en instalaciones petroleras,
identificando que gran parte de su jornada transcurre en posiciones estaticas, ya sea
de pie o sentados. Asimismo, se observd la adopcién frecuente de posturas
exigentes, como levantar los brazos por encima de 60° o inclinarse hacia adelante,
incrementando el riesgo de lesiones y TME. El estudio resalta la importancia de
implementar medidas preventivas basadas en la reorganizacion de tareas y la
adecuacion del entorno laboral, con el fin de proteger la salud y mejorar la calidad
de vida de los trabajadores (Tjgsvoll etal., 2023). En Dinamarca, un estudio
evidencid que la proporcion de personas con TME aumentd del 31 % en 2012 al 33
% en 2018, destacando el dolor lumbar y cervical como los méas prevalentes. Estos
trastornos afectan principalmente a trabajadores cuyas labores implican alta
demanda fisica y se consideran una de las principales causas de discapacidad en los
paises de altos ingresos (Sundstrup et al., 2020).

En Oceania y Asia se tienen los siguientes datos, en Australia durante los afios
2010 y 2011, 42% de reclamos para compensacion laboral fueron a causa de

esguinces y distenciones (Ismaila et al., 2020). En Corea del Sur se reportaron 9440



casos de TME al final del 2019 (Kim et al., 2022). En Malasia los TME aumentaron
en 2035 casos desde 2010 hasta 2017 (Abdullah et al., 2020).

En Sudamérica se tiene informacion que, en el afio 2012, el 30% de la
poblaciéon chilena padecia de alguna enfermedad laboral relacionada a TME
(Menéndez Mansilla, 2020). En Ecuador se realizé un estudio con 102 trabajadores
dedicados a labores de mantenimiento, entre ellos técnicos mecénicos, técnicos de
mantenimiento  predictivo 'y sus ayudantes. Se evaluaron sintomas
musculoesqueléticos en nueve regiones corporales, evidencidndose una alta
prevalencia en la zona lumbar, dorsal, cuello y hombros. Estos resultados se asocian
principalmente a tareas que implican levantamiento de cargas y manipulacion
manual de herramientas y materiales (Agila-Palacios et al., 2014). Y otro estudio
también en Ecuador, contd con la participacion de 10 técnicos, en el cual se llego a
la siguiente conclusién: los trabajadores del taller de mantenimiento presentan
dolencias articulares debido a malas técnicas de manipulacion de cargas pesadas y
a la falta de equipos mecéanicos adecuados (Morales Perrazo et al., 2019).

En Per0 existen estudios que abordan la problematica actual de la relacion entre
los riesgos disergonémicos, el absentismo laboral y las enfermedades
musculoesqueléticas. Durante el periodo del 2015 al 2016 se tiene registro que los
TME fueron la patologia con mayor frecuencia de reporte ante la Seguridad Social
de Salud Peruana (ESSALUD) por contingencia laboral en descansos médicos,
destacando como enfermedad ocupacional el lumbago con un 28.7% y las lesiones
del manguito del rotador con un 5.9% (Johnston, E. J et al., 2018). De acuerdo con
la informacion estadistica del Ministerio de Trabajo del Perd, correspondiente al

afo 2023, se tienen 3736 notificaciones de accidentes de trabajo, clasificados como



esfuerzos excesivos o falsos movimientos, representando un 10.36% de la cantidad
total de accidentes en el afio. Adicionalmente se tiene registro de 01 accidente con
consecuencia mortal dentro de la clasificacion mencionada anteriormente. Con
respecto a enfermedades ocupacionales el Ministerio de Trabajo del Per( tiene
registro de una cantidad total de 228 notificaciones correspondientes al afio 2023,
de las cuales analizando los tipos de clasificacion se puede determinar que 32
notificaciones corresponden a enfermedades musculoesqueléticas (Apaza Flores
Jorge Ali et al., 2024).

En el Perd, la Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion
de Riesgo Disergondémico establece lineamientos obligatorios dentro del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin de garantizar entornos
laborales seguros mediante la identificacion, evaluacion y control de riesgos
disergondmicos. Esta normativa promueve un enfoque integral de prevencion y
mejora de las condiciones laborales. La RM N.° 375-2008-TR recomienda
metodologias especificas para evaluar factores de riesgo segun la naturaleza del
trabajo, como el método “Rapid Entire Body Assessment (REBA), Rapid Upper
Limb Assessment (RULA) y Ovako Working Posture Analysis System (OWAS)
para posturas, NIOSH para manipulacién de cargas y Occupational Repetitive
Action (OCRA) para movimientos repetitivos. La correcta aplicacion de estas
herramientas permite disefiar planes de accion eficaces que previenen enfermedades
ocupacionales y protegen la salud del trabajador (Ministerio de Trabajo y &

Promocion del Empleo, 2008).



OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Realizar una revision bibliografica sobre la gestion de los riesgos

disergondémicos en el puesto de técnicos mecanicos.

2.2. Objetivos especificos

a) Describir los factores de riesgo disergondmicos presentes en las actividades
de técnicos mecénicos.

b) Identificar los métodos para evaluar los riesgos disergonémicos a los que
estan expuestos los técnicos mecanicos.

c) Describir las consecuencias de los riesgos disergonémicos en los
trabajadores de los puestos de técnicos mecénicos.

d) Identificar las medidas preventivas para la gestion de los riesgos

disergonémicos en el puesto de técnicos mecanicos.



I1l. METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica de tipo cualitativa, que consistié en
identificar, consultar, revisar para obtener las fuentes bibliogréaficas y distintos
recursos relevantes y confiables (Herndndez Sampieri & Fernandez-Collado, 2014),
relacionados a la gestion de riesgos disergonémicos en técnicos mecanicos, desde
la identificacion de los factores de riesgo hasta los controles recomendados a
implementar para cumplir los objetivos determinados en el presente estudio.

Se considerd los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Se incluyeron articulos cientificos y libros publicados en los Gltimos 14
afios, desde octubre del 2010 hasta septiembre del 2024. Se puede tomd en
cuenta publicaciones de antigiiedad mayor a 10 afios debido a que contienen
informacion relevante para el estudio.

- Documentos normativos nacionales vigentes hasta septiembre del 2024.

- Documentos publicados en idioma espafiol o inglés.

- Se excluy6 articulos o documentos que requieren pago para Su acceso
completo.

- Se excluyé articulos que sélo tienen el resumen publicado.

En relacién con los Procedimientos y Técnicas aplicadas para el presente
estudio se realizo de la siguiente manera:

- Se identifico6 documentos relacionados a los objetivos del estudio de

investigacion en bases de datos como: Pubmed, SciELO y Google

Académico.



Se seleccionaron los documentos relevantes para cumplir los objetivos del
estudio de investigacion.

Se organizaron los documentos seleccionados en una base de datos en Excel
para una mejor distribucion, clasificados por la procedencia, método
ergonémico analizado y factor de disergondmico identificado.

Se analizo la informacién de los documentos organizados para elaborar el
informe del trabajo de investigacion.

La informacion fue clasificada por categorias enfocadas en los objetivos del
estudio para un analisis concreto a cada objetivo especifico.

El informe del trabajo de estudio fue redactado considerando un analisis
global para redactar las conclusiones y recomendaciones finales en relacion

con los objetivos.

Consideraciones éticas para la investigacion:

Se presentd una solicitud de aprobacion del proyecto del trabajo de
investigacion al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

No se realiz6 una investigacion en seres humanos ni animales. Se utilizaron
investigaciones primarias y secundarias para el trabajo de investigacion.

Se respetaron los derechos de autor, haciendo las referencias bibliogréficas

respectivas.

Como resultado de la busqueda bibliogréafica se obtuvo lo siguiente:



Se encontraron 4338 documentos usando las palabras claves para la
busqueda

Se seleccionaron 50 documentos que cumplieron los criterios mencionados.
De los 50 documentos: 2 son libros, 3 reportes estadisticos, 1 norma legal y

44 articulos cientificos originales. Se detalla el resultado en el siguiente

flujograma:

Atticulos identificados en Google

& Articulos identificados en PubMed Articulos identificados en Scielo .
g 2497 691 Académico
£ 1150
5
= Total articulos encontrados
4338
.% Cumplen criterios de seleccién
% 4061 Documentos enfocados en
< S No otros objetivos, incompletos,
antiguos, etc.
c 277 Documentos Relacionados
3
3 Informacion de acceso sin paga
227 Documentos
S No
[ 50 Documentos
c
©
3 | |
Q ———
. . - - It tadist
= 2libros 44 articulos cientificos originales 3rep§nsrsn?: IZg:J 1c0s
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IV. DESARROLLO DEL ESTUDIO

4.1. FACTORES DE RIESGO DISERGONOMICOS PRESENTES EN LAS

ACTIVIDADES DE TECNICOS MECANICOS.

La OMS, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo y los
articulos cientificos revisados coinciden que los factores de riesgo presentes en las
actividades de técnicos mecanicos son los siguientes: adoptar postura incomoda o
forzada para trabajar, movimientos repetitivos, esfuerzos fisicos intensos,
exposicion a riesgos fisicos y ambientales (ruido, iluminacién, temperatura y
vibraciones), levantamiento y manipulacion manual de cargas pesadas o
herramientas, labores en espacios confinados y el disefio inadecuado de los puestos
de trabajo. De forma complementaria, un estudio nigeriano agrupa estos factores
como las condiciones del entorno laboral que generan estrés biomecéanico en los
trabajadores. Estos riesgos surgen ante la incompatibilidad entre el disefio del
puesto o la naturaleza de la tarea y las capacidades fisicas o cognitivas del
trabajador, pudiendo generar TME, errores, accidentes, enfermedades profesionales
o fatiga. Para su analisis y gestién, es esencial considerar factores individuales
como la edad, el estado de salud y el género del trabajador. En conjunto, el riesgo
disergondémico puede desglosarse en cuatro dimensiones principales: (1) riesgo
relacionado con incidentes o accidentes, (2) riesgo vinculado a los TME, (3) riesgo
psicosocial y (4) riesgo asociado al rendimiento laboral (Asadi etal., 2019;
Balderas Lopez et al., 2019; Barros et al., 2015; Bazaluk et al., 2023; Fischer et al.,
2021; Gharib et al., 2021; Ismaila et al., 2020; Teymourian et al., 2017; Vyas et al.,

2011).
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La postura forzada se presenta cuando el cuerpo o sus extremidades se colocan
fuera de los angulos naturales o de confort, lo que implica una alineacion no
ergonémica. Esta posicion requiere un esfuerzo fisico mayor y sostenido, lo que
puede generar tension muscular, incomodidad o lesiones si se mantiene por
periodos prolongados. Por otra parte, el movimiento repetitivo se presenta durante
ciclos cortos de trabajo o alta concentracion de movimientos que utilizan pocos
musculos (Maestre Daza, L. M., 2017).

En la ejecucion de las actividades del técnico mecanico existen riesgos
disergondémicos como: manipulacion de objetos pesados, uso de herramientas poder
y equipos de trabajo, adopcion o mantencion de posturas y desplazamientos,
ejecucion de movimientos y aplicacion de fuerzas. En todo trabajo de actividades
que demandan esfuerzo fisico, basado en el tipo de trabajo muscular estatico y
dindmico, es considerado riesgoso cuando superan la capacidad de esfuerzo del
trabajador, conocido como riesgo de carga fisica. Por otro lado, si se producen
procesos mentales o esfuerzo intelectual, se denomina carga mental. Los factores
que influyen en la carga de trabajo son las exigencias fisicas del trabajo, condiciones
ambientales, disefio del puesto de trabajo, psico-laborales, caracteristicas
individuales y capacidades del trabajador (Maestre Daza, L. M., 2017).

El puesto de técnico mecanico presenta aspectos de disefio que son
considerados como condiciones deficientes, los de mayor presencia son los alcances
alejados del cuerpo y disponer de muy poco espacio para trabajar con comodidad.
También se tiene identificado que las posiciones de trabajo con mayor frecuencia
para el sector metal son de pie sin andar apenas y de pie andando frecuentemente.

Asi como también se identifico que las principales posturas para técnicos mecanicos
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son realizar movimientos repetitivos con manos y brazos y mantener una misma
postura. En el caso de carga mental, el factor mas frecuente para técnicos mecanicos
es la demanda de nivel de atencion alto (SINERCO, 2010).

El interés por abordar la problematica de la evaluacion de factores de riesgo
disergondmicos en técnicos mecanicos se evidencia a través de estudios realizados
en distintos escenarios, por ejemplo, en la industria aeronautica, los técnicos
mecanicos ejecutan tareas de ensamblaje, ajuste y reparacion que requieren
agacharse, arrodillarse, permanecer en cuclillas o flexionar las rodillas durante
periodos prolongados, mantener contacto constante con superficies duras y trabajar
en altura o sobre escaleras. Estas condiciones los exponen a diversos riesgos
disergonémicos, entre los que destacan las posturas forzadas o encorvadas, los giros
de tronco, la elevacion sostenida de los brazos y la manipulacion manual de piezas
y componentes que pueden superar los 18 kg, implicando movimientos de empuje
y traccién; todo esto genera una elevada carga fisica acumulativa, prolongados
periodos de bipedestacion (8-10 horas) y esfuerzos repetitivos en espacios
reducidos, frecuentemente sin pausas suficientes. El uso de herramientas manuales
en espacios confinados (compartimentos estrechos del fuselaje y las alas) implica
flexion y torsién del tronco, incrementando la carga sobre mufiecas, manos y
hombros (Asadi et al., 2019; Gharib et al., 2021; Nur lzzaidah Ghazali & Roslina
Mohammad, 2017).

En la industria automotriz, los técnicos mecanicos realizan tareas como el
ajuste y desajuste de pernos, reparacion de componentes, manipulacion de cargas
pesadas (herramientas o repuestos), soldadura y pintura. Estas actividades implican

diversos riesgos disergonomicos, entre ellos: mantener el cuello en extension y los
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brazos en flexion por encima de la cabeza durante la intervencion de equipos
elevados, permanecer de pie por periodos prolongados, ejecutar movimientos
repetitivos de brazos y mufiecas, asi como adoptar posturas forzadas o sostenidas,
incluyendo flexiones y torsiones del tronco. Ademas el nivel de riesgo aumenta
cuando se presentan situaciones como: uso de herramientas y maquinaria mal
disefiadas, exposicion a ambientes fisicos adversos (altas temperaturas, ruido entre
80 y 90 dB, vibraciones, y exposicion a agentes quimicos), tiempos insuficientes de
recuperacion fisica durante los descansos, Yy condiciones psicosociales
desfavorables como jornadas prolongadas (superiores a 6 horas), sobrecarga
mental, falta de retroalimentacion laboral y organizacién deficiente de los horarios
de trabajo (Ferreras, A et al., 2011; Vyas et al., 2011).

En el rubro de mantenimiento de maquinaria pesada, el trabajo de los técnicos
mecanicos tiene una naturaleza que involucra constantemente manipular
manualmente cargas al levantar o transportar repuestos, herramientas, lubricantes,
componentes reemplazados, etc. (Morales Perrazo et al., 2019).

Estudios para técnicos mecénicos en la industria de hidrocarburos,
identificaron que el personal se encuentra expuesto a actividades de alta demanda
fisica, debido a la ejecucion de movimientos repetitivos, posturas forzadas,
manipulacion manual de cargas, uso de equipos y herramientas (Ramirez-Pozo &
Montalvo Luna, 2019). También un estudio que analizé las demandas fisicas de
técnicos mecanicos en instalaciones petroleras terrestres mediante sensores
portatiles revelando que, en promedio, los trabajadores pasan el 48% de su jornada
sentados, 1% acostados, 39% realizando actividad fisica ligera'y un 9% en actividad

vigorosa; el 26% permanece mas de un tercio del dia de pie de forma estatica. El
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estudio también muestra que los trabajadores elevan los brazos por encima de 60°
durante el 11% de su tiempo laboral y se inclinan hacia adelante en un 2%, factores

que son de riesgo (Tjesvoll et al., 2023).
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4.2. METODOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION DE LOS RIESGOS
DISERGONOMICOS PRESENTES EN LAS ACTIVIDADES DE LOS
TECNICOS MECANICOS.

En los articulos revisados se ha recopilado informacion de distintas partes del
mundo, teniendo una amplia gama de métodos seleccionados en base a criterios de
cada autor.

La evaluacion de los riesgos disergondmicos en el sector de mantenimiento
mecanico debe comenzar con una revision documental detallada que permita
identificar los principales riesgos laborales, problemas ergonémicos mas
frecuentes, criterios de disefio aplicables, buenas practicas de referencia,
complejidad de las tareas, materiales y equipos utilizados, horarios, pausas,
condiciones de salud, antecedentes laborales y actividades extralaborales de los
trabajadores, lo que permite identificar a los trabajadores expuestos y valorar el
nivel de riesgo. A fin de seleccionar el método de evaluacion mas adecuado segln
el nivel de analisis y las caracteristicas del puesto de trabajo. Como herramienta
inicial de diagnostico puede utilizarse la Lista de comprobacion ergonémica en
talleres de reparacion de automdviles, la cual incluye 24 items relacionados con
posturas forzadas, aplicacion de fuerza, manipulacion manual de cargas, uso de
herramientas, orden, limpieza y condiciones ambientales, facilitando la deteccion
sistematica de factores de riesgo disergondmico. Asimismo, se recomienda aplicar
encuestas de morbilidad por segmento corporal y cuestionarios de percepcion del
riesgo, utilizando instrumentos validados internacionalmente como el Cuestionario
Nordico, la Encuesta NIOSH y el Diagrama de Mano de Katz para el analisis de

TME vy riesgos disergondmicos. Adicionalmente, los niveles de severidad pueden
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evaluarse mediante matrices como la del INSHT (Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo de Espafia), y en funcion de las necesidades detectadas,

puede optarse por la aplicacion combinada de métodos especificos, como el método

NIOSH para el levantamiento manual de cargas y el método REBA para la

evaluacion de posturas forzadas, lo que permite una valoracion mas precisa y

focalizada de los riesgos presentes en los puestos de mantenimiento mecanico

(Espin & Sanchez, 2017; Ferreras, A et al., 2011; Maestre Daza, L. M., 2017).

En Asia se encontrd que utilizaron los siguientes métodos:

En un estudio que analizé la prevalencia de TME en trabajadores de la industria
China para fabricacion de automoviles, en la cual laboran técnicos mecanicos,
los investigadores utilizaron el método del Cuestionario Nérdico de TME y el
Cuestionario Chino de TME, teniendo en cuenta que el cuestionario chino esta
adaptado del Nordico, no hay diferencias significativas (He et al., 2023).
(Mateos-Gonzélez et al., 2024)

En Corea del Sur se llevo a cabo un estudio enfocado en la industria de
fabricacion de automdviles (446 trabajadores) basandose en el método de la
quinta encuesta coreana sobre condiciones de trabajo, la cual es una versién
adaptada a Corea de la encuesta europea sobre condiciones de trabajo, con el
objetivo de investigar la relacion que existe entre las caracteristicas fisicas de
los trabajadores, la exposicion a riesgos ocupacionales (fisicos, quimicos y
ergondémicos) con el dolor musculoesquelético y la fatiga general subjetiva
(Kim et al., 2022).

En Malasia se realizo un estudio con el objetivo de identificar y gestionar los

factores de estrés ocupacional y ergondémicos en una poblacion de 132 técnicos
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de mantenimiento. Para ello, se aplicaron un cuestionario adaptado del ISMA
Stress Questionnaire (Asociacion internacional de gestion del stress por sus
siglas en inglés) en el cual se abordaron 4 temas a analizar: (1) Gestion (2)
Ambiente, (3) Humano y (4) Financiero, para luego clasificar el estrés en
niveles bajo, moderado y alto (Mohd Zulfadli Mahdi & Khairur Rijal
Jamaludin, 2017).

También en Malasia se realizé un estudio en el que se aplico el método REBA
a un técnico de mantenimiento en un taller de motocicletas, obteniendo una
puntuacion de 10, clasificada como un nivel de riesgo alto (Sing et al., 2022).
En un estudio realizado en la India, a 317 trabajadores distintas empresas del
sector automotriz se aplico el Cuestionario Noérdico Estandarizado para
identificar la presencia y frecuencia del dolor musculoesquelético,
especialmente en la zona lumbar; la “Escala Numérica de Valoracion” para
medir su intensidad, con un promedio de 4.87 (dolor moderado); y la “Unidad
de biorretroalimentacion por Presion” para evaluar la activacion de las zonas
corporales evaluadas, sin hallarse correlaciones significativas con el dolor.
Ademas, la “Prueba de flexion y alcance de la Asociacion Cristiana de Jovenes
(YMCA)” midi6 la flexibilidad muscular lumbar y de cadera, y con el método
REBA (puntaje promedio 6.52 + 1.72) permitio analizar posturas y clasificar
el nivel de riesgo ergondémico; determinando mediante la correlacion de
Spearman, que no existian asociaciones estadisticamente relevantes entre las
variables medidas, sugiriendo que el dolor lumbar tiene un origen
multifactorial influido por aspectos fisicos, ambientales y psicosociales

(Jamdade et al., 2021).
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- También en la India otro estudio en el cual participaron 153 trabajadores
empled un conjunto de cuestionarios para analizar la relacion entre condiciones
laborales, salud en los trabajadores, sobre factores psicosociales y aplicando
una lista ergondmica multimetodoldgica, concluyendo, mediante analisis
estadistico de regresion logistica que las condiciones y caracteristicas del
entorno laboral en conjunto con los factores psicosociales y el estado de salud
del trabajador influencia en la aparicion de lesiones laborales (Vyas et al.,
2011).

- Otro estudio de la India, en el que participaron cinco trabajadores. Se aplico
una metodologia ergondémica combinada que incluyd: (1) mediciones
antropométricas de 23 parametros, (2) modelado digital 3D de las posturas
mediante el software CATIA V5R19, y (3) el método RULA, cuantifico el
nivel de incomodidad y el riesgo biomecanico asociado a las posturas
adoptadas, tanto antes como después de implementar las modificaciones
propuestas en el disefio del puesto de trabajo (Mujmule et al., 2020).

- Un estudio realizado en Turquia analiz6 la relaciéon entre el estrés de los
Técnicos Mecanicos Aeronduticos y las causas de accidentes de aeronaves,
menciona a una de sus fuentes que utiliz6 un método de analisis ergonémico
especifico para esta poblacion basado en el modelo SHELLO (Software,
Hardware, Environment, Liveware, Liveware and Organization) en 107
técnicos mecanicos demostrando que la herramienta es eficaz y aplicable para
identificar, clasificar y jerarquizar los factores de riesgo asociados a esta

ocupacion (Yazgan & Kavsaoglu, 2017).

En Europa se encontro que utilizaron los siguientes metodos:
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Un estudio en Suecia aplico al9 técnicos mecanicos, el cuestionario nérdico el
Cuestionario Demanda-Control-Apoyo (DCS), el Analisis de tiempo de
mantenimiento con videograbacion, siguiendo la metodologia de la Agencia
Europea para Seguridad y Salud en el Trabajo, y el método OWAS mediante,
hallando que el 21 % del tiempo las posturas de trabajo se encontraban en
categorias 3 y 4, que exigen correccién urgente (Singh et al., 2015).

Un estudio realizado en Noruega entre octubre de 2021 y abril de 2022 analizé
a 46 técnicos mecanicos de mantenimiento de una planta petrolera mediante un
enfoque integral que combind cuestionarios de salud, entorno laboral, factores
sociodemograficos y mediciones antropometricas (altura y peso) y el uso de
sensores portatiles, especificamente cinco acelerometros triaxiales AXS3,
activos las 24 horas durante seis dias laborales consecutivos ubicados en
distintas partes del cuerpo (pantorrilla, fémur, cadera, zona dorsal y brazo
dominante); ademas se evalu6 la frecuencia cardiaca con el monitor Firstbeat
Bodyguard 2, que midi6 los intervalos entre latidos durante el mismo periodo.
Con esta informacion se aplicé el método de carga de trabajo aerobica,
permitiendo cuantificar el esfuerzo fisico real de los trabajadores y obtener un
diagndstico preciso de las exigencias ergondmicas presentes en sus actividades
laborales en las cuales se determind que el 48% del tiempo realizan las
actividades en posicion de sentado, 1% echado, 39% con esfuerzo fisico leve y
9% con esfuerzo exigente (Tjgsvoll et al., 2023).

En Italia, un estudio sobre el mantenimiento de equipos de refrigeracion en el
que se empled tecnologia virtual para desarrollar modelos humanos digitales.

Para ello, se alimentaron los softwares LifeMOD y Jack con informacion del
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procedimiento de trabajo, dimensiones del area y videos de las tareas
ejecutadas por un trabajador experimentado. De esta forma, se generaron
representaciones virtuales del cuerpo humano que permitieron simular y
analizar posturas, movimientos, alcances, esfuerzos articulares y visibilidad
durante el disefio o evaluacion de un puesto de trabajo. Estos modelos
posibilitan predecir la interaccién entre el trabajador y su entorno antes de la
implementacién fisica, facilitando la identificacion y correccién temprana de
riesgos ergondmicos de manera mas economica y preventiva. Mediante la
simulacion y la evaluacién postural con el método OWAS, es posible proponer
mejoras tanto en el disefio del area de trabajo como en los procedimientos
operativos (Regazzoni & Rizzi, 2014).

También en Italia un estudio de cohorte retrospectivo desde 2012 a 2015,
realizado para una planta de automdviles, utilizd los registros de 292
trabajadores para estimar el riesgo acumulado de desarrollar TME en las
extremidades superiores, para lo cual se utilizé la herramienta de tamizaje
ergonémico European Assembly Worksheet (EAWS), la cual es especifica
para la industria automotriz y evalla cuatro aspectos: (1) Posturas y
movimientos del cuerpo, (2) Fuerzas de accion del cuerpo o sistema
mano/dedos, (3) Manipulacion manual de materiales y (4) Carga repetitiva en
extremidades superiores. Para validar los resultados estos fueron comparados
con el método OCRA (Monaco et al., 2019).

Una investigacion Alemana tuvo como objetivo demostrar que la diversidad en
la poblacién laboral y la aplicacion de principios ergonémicos contribuyen a

reducir el ausentismo y los errores en la manufactura de vehiculos. Para ello,
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se llevd a cabo una evaluacion ergondémica utilizando la herramienta
Automotive Assembly Worksheet (AAWS), lista de verificacion desarrollada
especificamente para medir la carga fisica durante el montaje automotriz que
considera factores de riesgo fisico como posturas estaticas superiores a 5
segundos, aplicacion de fuerzas en el sistema mano—brazo mayor a 30 N,
manipulacion manual de pesos superiores a 3 kg y esfuerzos adicionales (por
ejemplo, ingresar al vehiculo o trabajar con visibilidad limitada). La
puntuacion total del AAWS varia entre 0 y 750 puntos, donde valores
superiores a 50 indican altos riesgos para la salud. En este estudio, las
puntuaciones obtenidas por estacion de trabajo oscilaron entre 7 y 71,
reflejando variaciones en la carga fisica segun las tareas especificas (Fritzsche

etal., 2014).

En Africa se encontré que utilizaron los siguientes métodos:

En Nigeria se llevd a cabo un estudio que aplic6 un cuestionario
autoadministrado basado en el Cuestionario Noérdico Estandarizado a 684
mecanicos. El instrumento estuvo compuesto por tres secciones: (1) datos
sociodemograficos como edad, nivel educativo, experiencia laboral, horas de
trabajo diario y pausas; (2) factores ergonémicos y laborales como tipo de
tareas, frecuencia de levantamiento de cargas, posturas adoptadas (inclinacién,
flexion o torsion del tronco), uso de herramientas y tiempo de exposicion; y (3)
sintomas musculoesqueléticos, con especial atencién al dolor lumbar

(Abaraogu et al., 2016).

En Norte América se encontrd que utilizaron los siguientes métodos:
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En Canadé se llevo a cabo un estudio con 144 técnicos de mantenimiento de
turbinas eolicas, mediante una encuesta en linea orientada a caracterizar los
riesgos ergonomicos. Para ello, se empled la “Guia de Prevencion de TME de
Ontario, Adaptada al Sector Edlico”, ademas se aplicaron tres instrumentos:
(1) “Encuesta de Malestar del Trabajador”, para identificar las areas corporales
con molestias; (2) “Encuesta de Percepcion de Esfuerzo”, para evaluar la carga
fisica percibida durante diferentes tareas; y (3) “Encuesta de Retroalimentacion
del Personal”, destinada a detectar la presencia de factores de riesgo
ergondémico como repetitividad, levantamiento de cargas y posturas forzadas.
Asimismo, se utilizaron mapas corporales basados en el cuestionario nérdico
para localizar zonas de dolor o incomodidad, complementados con escalas
visuales de esfuerzo (0-10). Los resultados de estos métodos de autoinforme
fueron triangulados con datos sobre la frecuencia y duracion de tareas
especificas, permitiendo identificar aquellas con mayor potencial de riesgo
ergonoémico (Fischer et al., 2021).

En Estados Unidos se realiz6 un estudio con la participacion de 235
trabajadores del area de mantenimiento de una aerolinea, para el cuél se trabajo
con el cuestionario ndrdico y también el cuestionario Indice de Carga de Tareas
de la Administracion Nacional de Aeronautica y del Espacio (NASA-TLX),
para evaluar la percepcion de la carga laboral (Asadi et al., 2019) el método
NASA-TLX también fue utilizado en Italia como parte de un estudio de
ergonomia participativa con el objetivo de mejorar las medidas preventivas que
eviten TME en trabajadores de mantenimiento de una industria de lana

(Capodaglio, 2022)
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- También en Estados Unidos entre agosto de 2016 y febrero de 2017 se llevo a
cabo un estudio con 4,816 trabajadores dedicados al mantenimiento, reparacion
y construccion de vias férreas, con el objetivo de analizar sus préacticas
laborales, condiciones de trabajo y salud. Con la aprobacion de comités de ética
en Chicago y Nueva York, el estudio garantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de los participantes. A través de una encuesta se recopilo
informacidn sobre historial laboral, uso de herramientas y vehiculos, sintomas,
enfermedades y el impacto econémico y social de las lesiones laborales. Ante
la imposibilidad de realizar observaciones en campo, se utiliz6 documentacién
técnica confiable para evaluar la exposicion a vibraciones segmentarias
derivadas del uso de herramientas motorizadas como martillos neumaticos,
sierras y taladros. Se calculé una medida de exposicion combinando los afios y
la frecuencia de uso de 21 herramientas, con el fin de analizar su relacion con
sintomas neurovasculares y musculoesqueléticos, especialmente el sindrome
del tanel carpiano y los trastornos por vibracion mano-brazo. Para determinar
el nivel de vibracidn, se consultaron catalogos, manuales de fabricantes y datos
de organismos oficiales de EE. UU. y Europa, destacandose que en la unién
europea los fabricantes estan obligados por ley a reportar si sus herramientas
superan los 2.5 m/s? de vibracién, requisito que no existe en Norteamérica

(Johanning et al., 2020).

En América del Sur se encontro que utilizaron los siguientes metodos:
- En Chile se realiz6 una evaluacion a los trabajadores de mantenimiento de
neumaticos, para lo cual aplicaron el cuestionario SUSESO ISTAS 21, el cual

es propuesto por la Superintendencia de Seguridad Social de Chile y sirve para
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determinar la carga psicosocial, también fue utilizado el método Laboratoire
d'Economie et Sociologie du Travail (LEST), el cual revisa 16 puntos del
puesto de trabajo agrupados en cinco condiciones laborales: (1) ambiente fisico
(2) carga fisica, (3) carga mental, (4) aspectos psicosociolégicos y (5) tiempo
de trabajo (Menéndez Mansilla, 2020).

En una empresa Petrolera Ecuatoriana, se evalu6 a un grupo de 102 técnicos
mecanicos, todos completaron un formulario de consentimiento informado y
los investigadores aplicaron un tamizaje para los trabajadores participantes que
cumplieron criterios que fueron estratégicamente establecidos, debido a que
bajo estos criterios existen riesgos disergondémicos que podrian desencadenar
TME. Los criterios fueron: No presentan TME o patologias congénitas antes
de su vinculo laboral con la empresa / en sus funciones laborales manipulan
herramientas y equipos para el area de mantenimiento como bombas
hidraulicas, valvulas de bloqueo, mangueras y objetos pesados / edad mayor a
18 afios / antigiiedad minima de 6 meses dentro de la empresa / laboran de
forma continua y activa, en jornadas de 12 horas que demandan un desempefio
fisico intenso. Los instrumentos aplicados fueron: Cuestionario
Sociodemografico y Registro Antropomeétrico (incluyendo si practica deportes
en el trabajo o fuera de este), Historial Médico Ocupacional, declaracion de
TME y enfermedades como antecedentes patologicos familiares y personales,
Cuestionario Nordico, enfocado a detectar lesiones musculo esqueléticas en
nueve regiones del cuerpo: tobillo/pie, rodilla, cadera/muslo, mufieca/mano,
zona lumbar, codo, parte superior espalda, hombro y cuello (Agila-Palacios

etal., 2014).
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También en Ecuador se realizd un estudio sobre riesgos disergonomicos en el
mantenimiento de maquinaria pesada, que analizd tareas manuales de diez
trabajadores con una edad promedio de 37 afios y mas de un afio de experiencia,
durante jornadas de ocho horas. Se empled el Cuestionario Nordico de
Kuorinka para evaluar nueve regiones corporales y registrar sintomas
musculoesqueléticos como dolor, disconfort o fatiga, ademas de antecedentes
médicos y ausencias laborales. El analisis se complemento con cuatro métodos
observacionales: (1) el Test de Manero, para medir la capacidad fisica de
trabajo (CFT) mediante la frecuencia cardiaca, clasificando la exigencia fisica
en niveles de esfuerzo; (2) la norma UNE EN 1005-2, que evalUa el manejo
manual de cargas y clasifica el riesgo de bajo a inaceptable alto; (3) el método
Manual Handling Assessment Charts (MAC), que cuantifica el riesgo en tareas
de levantamiento y transporte individual o grupal, y (4) Carga fisica de trabajo
segln metodologia descrita en la Norma Técnica de Prevencion (NTP) 177,
que determina el gasto energético segun la intensidad del trabajo. En conjunto,
estos métodos ofrecieron una vision integral de la carga fisica y ergondmica de
los técnicos mecanicos, permitiendo identificar los niveles de riesgo y orientar
acciones de mejora en el disefio de tareas y condiciones laborales (Morales
Perrazo et al., 2019).

En un analisis realizado en Colombia, para arman una propuesta en el disefio
ergonémico del puesto de trabajo de un téecnico mecanico, se utilizo el método
REBA para evaluar la carga postural del mecanico, ya que este método se
centra en analizar posturas estaticas, inestables y con movimientos repentinos.

El REBA clasifica el cuerpo en dos grupos: el grupo A, que abarca las piernas,
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el tronco y el cuello; y el grupo B, que se enfoca en los brazos y las
extremidades superiores. En este caso de estudio en particular se evalué el
disefio totalmente personalizado a una sola persona que fue el objeto de estudio,
tomando en cuenta en su totalidad las caracteristicas individuales para el disefio
(Manrique Martinez, K et al., 2021).

También un estudio en Colombia utilizo un software estadistico SPSS version
20 y complementado con una regresion logistica binaria, para clasificar la
informacidn recopilada para luego procesarla y analizarla. De esta manera se
pudo identificar las variables que podrian ser las principales causas de lesiones
musculo esqueléticas (Agila-Palacios et al., 2014).

En Brasil se realizé un estudio aplicando el método Ergonomic Work Analysis
(EWA), para el cual los investigadores realizaron varias visitas a talleres de
mantenimiento de plataformas petroliferas con el objetivo de comprender las
condiciones reales de trabajo. En las primeras etapas, se identificaron los
aspectos mas criticos de las operaciones, que posteriormente fueron analizados
con mayor profundidad para orientar el disefio de una nueva instalacién. Para
el método se realizaron entrevistas a los técnicos de mantenimiento,
observacion ademas de las reuniones diarias de seguridad y cambios de turno,
observacion directa de las actividades y recopilacion de informacién como
planos de los talleres y listas de equipos y herramientas. La informacion
recolectada fue posteriormente analizada por el equipo de ergonomia, y luego
compartida con el equipo de arquitectura, responsable del disefio del layout y

de la seleccion de equipos (Leite et al., 2022).
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También un estudio desarrollado en Lima, Perd, realizado con el
consentimiento informado de 11 trabajadores, utilizaron el método de "Ficha
dermatoglifica: Impresiones palmares™ para el registro de ambas manos y
obtencion del angulo ATD, los registros fueron procesados en un laboratorio
de la Universidad Nacional de Ingenieria empleando el software AutoCAD,
para posteriormente poder clasificar la calidad de agarre de acuerdo con los

lineamientos de la metodologia REBA (Ayala, L. A et al., 2022).
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4.3. CONSECUENCIAS DE LOS RIESGOS DISERGONOMICOS EN LAS

ACTIVIDADES DE LOS TECNICOS MECANICOS.

Los TME, segun la OMS, comprenden afecciones del aparato locomotor que
involucran nervios, mausculos, ligamentos, tendones, articulaciones y huesos,
manifestandose desde molestias leves hasta lesiones incapacitantes. Son resultado
de la interaccién multifactorial entre variables personales, laborales y del entorno,
constituyendo actualmente una de las principales causas de ausentismo e
incapacidad laboral tanto temporal como permanente. Estos trastornos, de tipo
acumulativo, generan sintomas como dolor, entumecimiento, parestesias y fatiga,
afectando simultdneamente diversas zonas corporales, especialmente los miembros
superiores y la columna vertebral, y provocando un impacto negativo en la
productividad, la calidad de vida y la economia empresarial. La sobreutilizacion del
sistema musculoesquelético sin periodos adecuados de recuperacion, sumada a
condiciones ergondémicas deficientes, ha incrementado la prevalencia de los TME,
los cuales se consideran un problema de salud puablica. Los factores personales
influyen en la aparicion de TME. Se ha identificado una mayor incidencia en
actividades de mantenimiento que implican largas jornadas, posturas forzadas,
manipulacion de cargas y movimientos repetitivos. En conjunto, los TME
representan una de las patologias laborales mas prevalentes y costosas, requiriendo
una gestion preventiva integral centrada en la ergonomia, el control de cargas fisicas
y lapromocion de la salud ocupacional (Balderas Lépez et al., 2019; He et al., 2023;
Maestre Daza, L. M., 2017; Morales Perrazo et al., 2019; Ramos Rico, J et al., 2022;

Santos et al., 2023).
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La exposicion prolongada a riesgos disergondmicos genera multiples
consecuencias que impactan principalmente el sistema musculoesquelético de los
trabajadores, especialmente en ocupaciones de alta demanda fisica como la de los
técnicos mecanicos. Entre las patologias mas frecuentes se encuentran la
enfermedad discal, derivada de esfuerzos repetitivos y sostenidos; el hombro
doloroso y la tendinitis del manguito rotador, asociadas a tareas que requieren
movimientos por encima del nivel de los hombros o aplicacion de fuerza; y el dolor
lumbar, vinculado a posturas inadecuadas y actividad fisica intensa. Asimismo, el
sindrome del tanel carpiano surge por la compresion del nervio mediano producto
de movimientos repetitivos o uso prolongado de herramientas vibratiles, las cuales
también pueden originar el sindrome de Raynaud. Las posturas forzadas o extremas
durante giros, flexiones o trabajos prolongados ocasionan dafios en piernas, brazos,
cuello y espalda, mientras que la aplicacion de fuerza al empujar, arrastrar o
levantar objetos incrementa el riesgo de lesiones trauméticas o acumulativas,
especialmente bajo condiciones ambientales adversas. La manipulacion manual de
cargas constituye uno de los principales riesgos ergonémicos, ya que expone al
trabajador a lesiones lumbares cuya gravedad depende del peso, la frecuencia y la
altura del levantamiento. Ademas, factores complementarios como una iluminacion
deficiente obligan a adoptar posturas incorrectas que afectan cuello y espalda,
aumentando la probabilidad de lesiones. En conjunto, estos elementos reflejan que
la falta de control ergonomico en los talleres mecanicos puede derivar en dafios
musculoesqueléticos cronicos, afectando la salud, el rendimiento y la productividad
laboral (Arteaga-Irene et al., 2024; Ferreras, A et al., 2011; Maestre Daza, L. M.,

2017).
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Consecuencias en técnicos mecanicos del sector ferroviario

Los técnicos mecanicos del sector ferroviario presentan un alto riesgo de
desarrollar dolor crénico, sindrome del tanel carpiano, sintomas asociados a la
exposicion a vibraciones como el fenomeno de los “dedos blancos” y diversos
trastornos neuroldgicos. Las herramientas empleadas por estos trabajadores
generan niveles de vibracion superiores a los observados en otras industrias.
De acuerdo con un estudio realizado en Estados Unidos, los técnicos mecanicos
presentan una mayor probabilidad de ser diagnosticados con sindrome del tanel
carpiano en comparacién con la poblacién masculina general (8.2% frente a
3.6%). Ademas, aproximadamente el 17% reportaron dolor en las extremidades
superiores. La herramienta con mayor nivel de vibracion y de uso mas
frecuente fue la Ilave de impacto; los trabajadores que la utilizaron durante mas
de 10 afios mostraron un incremento de hasta un 71% en el riesgo de
experimentar dolor. También se reportdé molestias en hombros, codos y
manos/mufiecas tendian a utilizar con mayor frecuencia herramientas de alta
vibracion. Sin embargo, la exposicién diaria real corresponde generalmente a
una combinacién de distintas herramientas con niveles variables de vibracion
(Johanning et al., 2020).

El estudio de Suecia evidencié que los técnicos mecanicos de trenes
presentaron dolor de espalda y hombros, asociado a las posturas forzadas y
torsiones repetidas. El trabajo en espacios reducidos y la necesidad de trabajar
con los brazos elevados incrementan la carga biomecanica y favorecen el
desarrollo de TME de carécter cronico. Ademas, el mal disefio del taller

prolonga el tiempo de mantenimiento, generando fatiga y potencial de errores
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humanos que pueden comprometer la seguridad ferroviaria y aumentar el
riesgo de accidentes. (Singh et al., 2015).

Consecuencias en técnicos mecénicos del sector automotriz

En la industria automotriz de China, los técnicos mecanicos presentan una alta
prevalencia de TME relacionados con el trabajo (53.1% en los Gltimos 12
meses), cifra que varia frente a otros paises debido a diferencias en las
condiciones laborales y el nivel de automatizacion. En Corea la prevalencia fue
del 27.4%, en India del 85%, en Malasia del 91.7% y en Tailandia casi la
totalidad de los trabajadores reportaron molestias. Los paises con mayor
mecanizacion tienden a tener menor carga fisica directa. Las zonas mas
afectadas son el cuello, los hombros, la region lumbar y los codos (He et al.,
2023).

Los técnicos mecanicos vehiculares utilizan de manera frecuente herramientas
neumaticas y eléctricas, incrementando el riesgo de desarrollar TME y
neuroldgicos. Asimismo, la exposicion a condiciones térmicas inadecuadas
puede impactar negativamente en el rendimiento fisico y mental, provocando
irritabilidad, aumento de la agresividad, distraccion, errores operativos,
sudoracion excesiva o temblores involuntarios. En casos mas severos, estas
condiciones pueden alterar la frecuencia cardiaca y comprometer la seguridad
e incluso la vida del trabajador. (Manrique Martinez, K et al., 2021).

Es importante considerar que los riesgos disergondmicos no solo generan
TME, sino que también pueden ser causa de accidentes laborales con
consecuencias como contusiones, fracturas, cortes y heridas. Las partes del

cuerpo con mayor probabilidad de verse afectadas son los miembros superiores
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y la region dorsolumbar. En particular, las dolencias lumbares se presentan con
mayor frecuencia en actividades que implican la manipulacion manual de
cargas, especialmente cuando estas se levantan desde el suelo o requieren
movimientos bruscos y esfuerzos del tronco. Esto se evidencié en el estudio,
donde 8 de cada 10 trabajadores reportaron haber experimentado molestias en
la zona lumbar durante los ultimos 12 meses, este estudio fue realizado en un
taller de mantenimiento de maquinaria pesada en Ecuador (Morales Perrazo
etal., 2019).

Un estudio realizado en México en 2019 identifico que el 30% de la morbilidad
ocupacional en técnicos de la manufactura de neumaticos corresponde a TME,
los cuales impactan negativamente en la calidad de vida de los trabajadores y
generan importantes costos economicos para los empleadores debido a dias
laborales perdidos, ausentismo, pagos por incapacidades, jubilaciones
anticipadas, tratamientos y exdmenes médicos. Asimismo, se reporta que el
30% de los casos en 165 estudios realizados en 54 paises entre 1980 y 2009
corresponden a la prevalencia de lumbalgia. En cuanto a la manipulacion
manual de cargas, se estima que representa el 34% de los TME, originados
principalmente por lesiones musculares y ligamentosas en manos, brazos y
espalda. Las posturas forzadas, por su parte, se asocian al 45% de los casos,
afectando ligamentos, musculos y estructuras 6seas de la espalda. Finalmente,
el 58% de las afecciones relacionadas con tenosinovitis y sindrome del tanel
carpiano se atribuyen a la ejecucion repetitiva y exigente de movimientos

manuales (Balderas Lopez et al., 2019).
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Para un estudio de Malasia en técnicos mecanicos en un taller de
mantenimiento de motocicletas, evidenciéo la probabilidad elevada de
desarrollar TME en cuello, espalda, hombros, codos y mufiecas, Ademas, el
desorden y la mala ventilacion incrementaban el peligro de accidentes, caidas,
intoxicacion por humos y lesiones por contacto con piezas calientes o cortantes,
afectando la salud y la productividad (Sing et al., 2022).

En Chile el 30% del total de la poblacion padece de alguna enfermedad laboral
relacionada con TME, formando parte los montadores y desmontadores de
neumaticos de este segmento estadistico; predominando la generacion de
lesiones a nivel de la columna, evidenciando que el dolor tiene estrecha
relacién con el efecto combinado de fuerza y movimiento de carga (Menéndez
Mansilla, 2020).

Un estudio en Nigeria en el que participaron 684 técnicos mecanicos, el 76.02%
reportaron dolor de espalda con predominio en la region lumbar y 63% lo
cataloga como dolor severo, casi el 50% de los técnicos mecanicos reportd
limitacion de sus actividades diarias debido al dolor. Las consecuencias
incluyeron absentismo, reduccion de la capacidad funcional y dependencia de
tratamientos informales (automedicacion o remedios herbales) (Abaraogu
et al., 2016).

Un estudio realizado en la India con la participacion de 5 trabajadores reveld
que las posturas originales del taller causaban estrés significativo en cuello,
tronco y extremidades, aumentando la probabilidad de TME, fatiga cronica y
disminucion de la productividad y la seguridad del trabajador (Mujmule et al.,

2020).
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Un estudio que revisé informacion de tres afios de seguimiento, se detectaron
17 casos de TME entre los trabajadores. La mayoria (14 casos) fueron
sintomaticos, caracterizados principalmente por parestesias y dolor en las
extremidades superiores, especialmente en la region mano-mufieca, hombros y
columna cervical. Los 3 casos restantes, identificados mediante examen fisico,
correspondieron a sindrome del tanel carpiano, desgarro del labrum del hombro
y hernia cervical (Monaco et al., 2019).

Los técnicos mecanicos de automdviles presentan dolor musculoesquelético
generalizado: 85% report6 dolor, con mayor frecuencia en espalda alta y baja,
hombros y rodillas. Los trabajadores jovenes estdn mas expuestos, debido a
menor experiencia y jornadas largas, lo que sugiere influencia de fatiga y falta
de destrezas. Trabajadores con problemas respiratorios u oculares tuvieron
mayor probabilidad de lesionarse, indicando interaccion entre salud general y
riesgo de accidentes (Vyas et al., 2011).

Consecuencias en técnicos mecanicos del sector hidrocarburos

En un estudio realizado en una empresa petrolera en Ecuador, identifico que en
un periodo de 12 meses de los 102 técnicos mecénicos se tienen reportes con
mayor frecuencia por problemas que impiden realizar sus actividades laborales
con normalidad debido a dolencias musculo esqueléticas en hombro (93.00%),
cuello (92.20%) y espalda baja (85.30%), adicionalmente se determind que los
trabajadores que realizan deporte durante sus periodos de descanso tienen
mayor probabilidad de desarrollar TME. Al analizar los resultados, resaltd que
las zonas lumbar y dorsal fueron las partes del cuerpo con mayor cantidad de

reportes por TME en trabajadores con edades entre 30 y 40 afios. Asimismo se
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identificd que trabajadores mayores de 41 afios tuvo menor cantidad de
reportes, probablemente por la experiencia aplican controles para disminuir el
riesgo o que ocupan cargos con menor demanda de esfuerzo fisico (Agila-
Palacios et al., 2014).

El estudio de Nigeria, el cual utilizo el método de indice de Severidad del
Trabajo, el cual clasifica los riesgos en bajo, medio y alto, de acuerdo a
puntuaciones desde 1 a 25, obteniendo un resultado promedio de 5.03 con una
poblacién de 10 técnicos mecanicos por lo que concluyo que las actividades de
mantenimiento en una estacion de combustible es de bajo riesgo, sin embargo
la exposicidn sostenida a riesgos ergonémicos en técnicos mecanicos puede
producir en el corto plazo: fatiga fisica, incomodidad postural, disminucion de
la destreza y concentracion, mayor probabilidad de errores y accidentes, a
mediano plazo: lumbalgias, tendinitis, sindrome del tinel carpiano, dolores de
cuello y hombros, disminucion de fuerza y resistencia fisica, y a largo plazo:
desarrollo de TME cronicos, discapacidad parcial o permanente, absentismo
laboral y reduccion de productividad. Ademas, condiciones ambientales como
ruido o calor excesivo incrementan la carga fisioldgica, reduciendo la
seguridad y bienestar del trabajador (Ismaila et al., 2020).

Consecuencias en técnicos mecéanicos del sector de aviacion

El estudio revela una alta prevalencia de TME en técnicos mecanicos
aeronauticos (235), afectando principalmente rodillas, espalda, mufiecas y
hombros, con méas del 80% reportando molestias. Las rodillas resultan mas
comprometidas (68% de los reportes) en tareas dentro de cabinas o en espacios

reducidos, mientras que el dolor lumbar, presente en hasta el 87% de los casos,
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se asocia a posturas forzadas y manipulacion de componentes pesados. La
fatiga muscular acumulativa, especialmente en espalda y piernas, se relaciona
con jornadas prolongadas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica, lo que
eleva los niveles de esfuerzo fisico y mental medidos por el indice NASA-TLX.
Los TME identificados incluyen lumbalgias, tendinitis y dolor articular,
generando limitaciones funcionales, ausentismo y menor eficiencia operativa.
A ello se suman efectos psicoldgicos como estrés y frustracion, derivados de
condiciones ergonémicas deficientes, herramientas inadecuadas y ausencia de
asistencia mecanica, factores que incrementan la carga laboral y comprometen
la seguridad (Asadi et al., 2019).

En un estudio de Estados Unidos, de los 64 técnicos mecanicos de aeronaves
presentaban altos niveles de molestias musculoesqueléticas, principalmente en
la espalda baja, cuello y rodillas (76.5%). La exposicién a posturas forzadas
(70.3%) y movimientos para agacharse o arrodillarse (44.5%) estuvo asociada
con dolor recurrente y fatiga muscular, mientras que la manipulacion de cargas
pesadas contribuyd al desarrollo de lesiones lumbares. En algunos casos, estas
condiciones derivaron en ausentismo laboral y disminucién del rendimiento,
afectando tanto la productividad como la salud del trabajador. El estudio
también sefialé que la falta de equipos de asistencia y el disefio inadecuado de
los puestos de trabajo intensificaban estas consecuencias (Gharib et al., 2021).
En Malasia, la alta prevalencia de dolor lumbar entre los técnicos mecanicos
de aeronaves de combate, con sintomas que varian de moderados a severos, se
asocia con una disminucién de la capacidad funcional, fatiga crénica, mayor

probabilidad de errores en tareas criticas y, en algunos casos, absentismo
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laboral. Los analisis en una poblacion de 80 técnicos indican que la edad, las
jornadas laborales prolongadas y los afios de servicio incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar lumbalgia (58.8% en los Gltimos 12
meses), evidenciando el impacto acumulativo de las exigencias fisicas de la
ocupacion (Nur Izzaidah Ghazali & Roslina Mohammad, 2017).

Un estudio turco sobre la relacion entre el estrés de los técnicos mecanicos y
accidentes aéreos identific6 como consecuencias a errores de mantenimiento
graves, debido a la presion de cumplir en periodos de tiempo como instalacion
incorrecta de piezas por tornillos mal seleccionados (accidente del BAC 1-11
en 1990). También la fatiga acumulada, que reduce la vigilancia, enlentece el
procesamiento de informacion y afecta la toma de decisiones (accidente Air
Midwest Flight 5481 en 2003, donde un técnico trabajo jornadas excesivas).
En conjunto, el estrés cronico y la fatiga deterioran la seguridad operacional,
aumentando tanto las lesiones musculoesqueléticas como los accidentes con
consecuencias catastroficas (Yazgan & Kavsaoglu, 2017).

En la base aérea de Gong Kedak, participaron 132 técnicos mecanicos en un
estudio, de los cuales se identificd que la exposicion a niveles de estrés fue
63.6% alto, 34.8% moderado y 1.6% bajo. Siendo los factores influyentes el
ambiente, humano, financiero y la gestion, siendo este ultimo el principal factor
(Mohd Zulfadli Mahdi & Khairur Rijal Jamaludin, 2017).

Consecuencias en técnicos mecanicos de otros sectores (refrigeracion,
textil, equipos electrdnicos y energia)

Los técnicos mecanicos de una planta de procesamiento de lana en Italia

evidencian una alta prevalencia de TME, Entre las afecciones mas frecuentes

38



se destacan el dolor lumbar y en las extremidades superiores (particularmente
hombros y mufiecas), vinculados con esfuerzos repetitivos las cuales se
realizaron durante el 85% del tiempo de trabajo y tareas de levantamiento
manual de cargas 10% de los casos evaluados presentaron cargas mayores a
20kg. Asimismo, se registraron molestias en rodillas y extremidades inferiores,
resultado de trabajos prolongados en posicion de pie y operaciones en espacios
reducidos. Estas condiciones provocan un impacto funcional significativo,
reflejado en la disminucion de la capacidad para ejecutar tareas, la necesidad
de pausas no planificadas y el incremento del ausentismo laboral. A nivel
psicosocial, los trabajadores reportaron un aumento en la percepcion de carga
laboral. (Capodaglio, 2022)

Los técnicos mecanicos de mantenimiento de turbinas eolicas reportaron que
el 81% de ellos presenta incomodidad musculoesquelética relacionada con el
trabajo durante el ultimo afio, principalmente en rodillas, hombros y espalda.
Mas de la mitad de los afectados considerd que su malestar era un problema
real para su desempeiio laboral. Aunque los reportes fueron de “malestar” y no
siempre de lesion diagnosticada, el estudio advierte que niveles de
incomodidad superiores a 2/10 en la escala de dolor pueden predecir la
aparicion futura de TME en espalda, cuello y hombros. Esto sugiere un riesgo
de evolucidon hacia problemas cronicos que afectarian la capacidad funcional,
aumentarian el ausentismo y comprometerian la seguridad en el trabajo en
altura (Fischer et al., 2021).

El estudio enfocado en técnicos mecanicos para mantenimiento de equipos de

refrigeracion evidencia que, para tareas como el reemplazo de filtros, se pueden
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presentar TME, especialmente en la espalda y las rodillas, si se mantienen
durante periodos prolongados. La falta de visibilidad y accesibilidad
incrementa el tiempo de trabajo, la fatiga fisica y el riesgo de lesiones cronicas,
afectando la productividad y la salud del personal de mantenimiento
(Regazzoni & Rizzi, 2014).

Las principales consecuencias identificadas en técnicos mecanicos en el
mantenimiento de equipos electronicos fueron dolores y molestias
musculoesqueléticas localizadas en cuello, nuca, hombros, espalda media y
baja, fatiga fisica, disminucién de la productividad y mayor riesgo de

accidentes laborales (Barros et al., 2015).
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4.4. PRINCIPALES MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA GESTION DE
RIESGOS DISERGONOMICOS PARA EL PUESTO DE TECNICOS
MECANICOS.

Las medidas preventivas propuestas dependeran del tipo de método empleado
para el analisis de los riesgos disergonémicos (Morales Perrazo et al., 2019). Las
medidas a implementar deben estar orientadas a mejorar las condiciones laborales
y salud de los trabajadores, planificar el uso eficiente del tiempo a lo largo de la
jornada, incluyendo el correcto uso de herramientas, asi como la implementacion
de técnicas que faciliten el desempefio, modificar la forma de ejecucion de la tarea,
de manera que repercuta directamente en la productividad y el bienestar del
trabajador (Maestre Daza, L. M., 2017).

Dentro de las medidas preventivas para la gestion de riesgos disergonémicos
para técnicos mecanicos, de acuerdo con los documentos revisados tenemos las
siguientes opciones:

a) Medidas para eliminar la exposicion:

La adecuada planificacion estructurada del trabajo permite anticipar los

requerimientos operativos, asegurar la disponibilidad de herramientas y

equipos, y asignar personal capacitado, lo que se traduce en una reduccion

significativa de accidentes laborales (Arroyo Vaca, C. S. & Obando Quito, R.

F., 2022). Asimismo, la planificacion favorece la organizacion del espacio de

trabajo, ubicando herramientas y materiales a una altura coémoda, eliminando

zonas angostas y movimientos innecesarios (Ferreras, A etal., 2011). Este
proceso también posibilita evaluar la necesidad de incrementar el personal,

distribuir equitativamente las tareas o implementar rotacién de puestos,
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b)

disminuyendo el esfuerzo fisico y aumentando los periodos de recuperacion

(He et al., 2023).

Medidas de sustitucion:

La automatizacidn constituye una estrategia clave para la prevencion de riesgos
laborales, su implementacion mediante tecnologias especializadas contribuye
a disminuir tanto la carga fisica como mental de los trabajadores, mejorando la
seguridad y la eficiencia operativa (Maestre Daza, L. M., 2017). En el contexto
industrial, la automatizacion de procesos y el uso de tecnologia avanzada han
demostrado eliminar la sobrecarga biomecanica asociada a los TME, al tiempo
que incrementan la productividad y optimizan las condiciones laborales
(Monaco et al., 2019). También, la implementacion de simuladores plantea una
estrategia preventiva e innovadora que permite evaluar y corregir
anticipadamente problemas ergonémicos, aportando beneficios operativos y
organizacionales de manera sistematica y pragmaética (Regazzoni & Rizzi,

2014).

Medidas de ingenieria:

La incorporacion de principios ergonémicos en el disefio del entorno laboral es
esencial para optimizar la relacion entre el trabajador, las herramientas vy el
espacio fisico, contribuyendo a la seguridad, eficiencia y bienestar general. Un
disefio ergondémico bien estructurado puede compensar los efectos del
envejecimiento, mejorar la productividad y elevar la calidad del trabajo (He

et al., 2023). Este enfoque considera tres elementos: el espacio de trabajo, que
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debe permitir libertad de movimiento y evitar posturas forzadas; el plano de
trabajo, cuya altura se ajusta a la estatura del operario y al tipo de tarea; y la
zona de trabajo, que define el alcance 6ptimo y maximo de las herramientas,
ubicandolas segun su frecuencia de uso (Maestre Daza, L. M., 2017).

En talleres de reparacion automotriz y mecanica, el disefio debe garantizar
posturas erguidas, buena visibilidad y superficies de trabajo ubicadas entre la
cintura y los codos, evitando giros, alcances excesivos 0 posiciones
prolongadas. Se recomienda permitir variedad postural, utilizar sistemas de
elevacion y reducir el tiempo continuo de pie (Ferreras, A et al., 2011).

Para técnicos mecanicos, estudios han identificado criterios antropométricos
que orientan el disefio de mesas y estaciones de trabajo, como la altura del
codo, ojos, rodillay pie, ademas del alcance funcional y la estatura con calzado,
con el fin de garantizar alineacion corporal, comodidad y eficiencia (Manrique
Martinez, K et al., 2021). En el caso de los talleres de motocicletas, la altura de
la mesa debe ser ajustable entre la rodilla y la cintura, adaptandose a las
dimensiones antropométricas del trabajador y previniendo posturas inclinadas
(Sing etal., 2022). Asimismo, se destaca la importancia de integrar
disefiadores, ergonomistas y operadores en el proceso de disefio. Esta
colaboracion, tanto a nivel microergondmico (puestos, herramientas y
software) como macroergonomico (organizacion del trabajo y estructura
funcional), permite equilibrar factores técnicos y humanos, mejorando la
adaptabilidad, la eficiencia y la rentabilidad de los sistemas (Teymourian et al.,

2017).
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d)

Ademas, es fundamental optimizar las condiciones ambientales del entorno
laboral mediante sistemas de ventilacion adecuados que eliminen humos,
vapores y polvo, junto con controles térmicos que mantengan una temperatura
estable y confortable, reduciendo asi la fatiga y los trastornos
musculoesqueléticos (Kim et al., 2022).

La seleccidén y modificacion ergondmica de herramientas constituye un aspecto
esencial para mejorar las condiciones de trabajo de los técnicos mecanicos,
reducir la carga fisica y prevenir lesiones musculoesqueléticas. Desde un
enfoque antropomeétrico, se recomienda incorporar sillas tipo pedestal para
labores combinadas (de pie y sentado), redisefiar los bancos de ensamblaje y
adecuar mobiliario especifico para tareas de soldadura, ademas de utilizar
carros de altura regulable para el manejo de cargas (Barros et al., 2015). La
ergonomia de las herramientas también es determinante: estudios sobre el
redisefio de mangos han evidenciado que la forma y el angulo de agarre
influyen directamente en la comodidad y seguridad del usuario, proponiendo
criterios de disefio basados en la adaptabilidad anatémica de la mano (Ayala,
L. Aetal.,, 2022). Asimismo, el desarrollo de herramientas innovadoras como
los exoesqueletos pasivos representa un avance significativo, al disminuir la
carga fisica y ofrecer soporte eficaz en labores que implican trabajo con los

brazos elevados, reforzando la prevencion de TME (Asadi et al., 2019).

Medidas administrativas para reducir la exposicion:

En el ambito del mantenimiento ferroviario, la incorporacion de principios

ergondémicos y factores humanos a traves de programas especificos ha
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demostrado mejorar el confort, la eficiencia operativa y la seguridad,
proporcionando bases solidas para el desarrollo de politicas de disefio y gestion
enfocadas en entornos laborales mas seguros y ergonémicamente optimizados
(Singh et al., 2015). En sectores como el petrolero, se resalta la necesidad de
reorganizar las tareas y adaptar las condiciones laborales para mitigar los
efectos de posturas prolongadas o forzadas, como mantener los brazos
levantados o la flexion del tronco, con el objetivo de eliminar riesgos de salud,
equilibrar la carga fisica diaria y mejorar la calidad de vida de los trabajadores
(Tjosvoll etal., 2023). Evaluaciones especificas como por ejemplo en un
estudio realizado en una empresa petrolera en Ecuador la necesidad de una
evaluacion ergonomica especializada que permita establecer medidas
preventivas y controlar los riesgos disergondmicos en este sector (Agila-
Palacios et al., 2014). Estudios realizados en Brasil coinciden que una alta
prevalencia de molestias musculoesqueléticas entre los trabajadores, quienes
operan en condiciones disergonémicas asociadas a un modelo organizativo
taylorista/fordista. Existe la necesidad de realizar evaluaciones ergonémicas
detalladas, incluyendo analisis posturales y la manipulacion de equipos,
considerando variables como velocidad, fuerza y precision, con el fin de
adaptar el entorno laboral a las capacidades biomecanicas del trabajador y
asegurar un desemperio eficiente y seguro (Aja et al., 2020; Barros et al., 2015;
Santos et al., 2023). Asimismo, una organizacion adecuada de las herramientas
mediante el uso de cajas ergonomicas facilita el acceso, mejora los tiempos de
trabajo y reduce el desorden en los talleres, contribuyendo a la seguridad y

eficiencia (Sing et al., 2022).
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La mejora de los ambientes de trabajo constituye un eje fundamental para la
prevencion de riesgos disergonomicos, el aumento de la productividad y el
bienestar de los trabajadores. Al disefiar controles ambientales, deben
considerarse factores como la iluminacion, el ruido y la temperatura, ya que su
adecuada gestion contribuye a reducir la carga fisica, optimizar las actividades
laborales y disminuir la probabilidad de lesiones o fatiga (Ferreras, A et al.,
2011; Maestre Daza, L. M., 2017). Una de las acciones prioritarias es la
reorganizacion del espacio laboral mediante la aplicacion del sistema 5S, que
promueve el orden, la limpieza y la estandarizacion, garantizando areas seguras
y libres de obstaculos, lo cual previene accidentes y mejora la eficiencia en
talleres de mantenimiento (Sing et al., 2022).

En cuanto a la iluminacion, se recomienda orientar las luminarias a 30°
respecto a la linea de vision, usar superficies claras para evitar
deslumbramientos y cumplir con los valores normativos de 150-300 lux segun
la NBR 5413. Para tareas de precision media o maquinado, deben alcanzarse
niveles de 500-750 lux, asegurando una distribucién uniforme y confortable
de la luz, con iluminacién localizada para trabajos que requieran alta precision
(Barros etal., 2015; Ferreras, A etal., 2011; Manrique Martinez, K et al.,
2021).

Respecto al ruido, los talleres mecanicos pueden alcanzar niveles de hasta 90
dB, por lo que es necesario implementar medidas técnicas y organizativas que
reduzcan la exposicion, utilizar protectores auditivos cuando se superen los
limites permitidos y mantener los niveles entre 60 y 70 dB durante jornadas

prolongadas. Ademas, deben colocarse sefiales de advertencia en zonas

46



ruidosas y establecer controles regulares de los niveles sonoros (Manrique
Martinez, K et al., 2021).

En lo referente a las condiciones térmicas, los estudios recomiendan mantener
la temperatura entre 17°C y 22°C para trabajos de pie, asegurando una
ventilacion adecuada y, de ser necesario, implementando sistemas de
extraccion o aire acondicionado. Ante condiciones extremas, se sugiere
programar descansos en areas frescas, ofrecer hidratacion continua, realizar
tareas exigentes en horarios mas templados y usar uniformes transpirables y de
colores claros; en ambientes frios, debe proveerse ropa térmica, pausas en
zonas calefaccionadas y espacios secos (Barros et al., 2015; Ferreras, A et al.,
2011; Manrique Martinez, K et al., 2021).

La capacitacion y el entrenamiento de los trabajadores son componentes
esenciales en la prevencién de riesgos disergonémicos y en la promocion de
entornos laborales seguros y saludables. La formacion en ergonomia permite a
los trabajadores identificar riesgos, aplicar medidas preventivas y adoptar
practicas seguras relacionadas con el uso de herramientas, las posturas de
trabajo, la manipulacién de cargas y las condiciones ambientales del entorno
laboral. Asimismo, fomenta la alternancia de tareas exigentes con actividades
livianas y el reporte temprano de molestias corporales, fortaleciendo la
conciencia preventiva y reduciendo la probabilidad de lesiones
musculoesqueléticas (Barros et al., 2015; Ferreras, A etal., 2011; He et al.,
2023; SINERCO, 2010). Cuando se evidencia una baja percepcion de riesgo
entre los trabajadores, resulta indispensable implementar programas de

formacion especificos en temas como ergonomia, exposicion a caidas, ruido y
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manejo de productos quimicos, asegurando una mayor comprension de los
peligros presentes en el entorno de trabajo (Gharib et al., 2021). Ademas, la
capacitacion debe incluir contenidos sobre seguridad, orden y limpieza en las
areas de trabajo, promoviendo rutinas diarias de organizacién que incrementen
la eficiencia, el confort y la concentracion del personal (Sing et al., 2022). En
los talleres de mantenimiento, donde los técnicos mecanicos enfrentan
maultiples riesgos fisicos y psicoldgicos, la educacion en salud ocupacional y
las acciones preventivas frente a enfermedades laborales son medidas
prioritarias, ya que contribuyen a mejorar el bienestar general, disminuir el
estrés y reducir la incidencia de lesiones y accidentes (Vyas et al., 2011). Otra
medida preventiva es implementar pausas activas programadas, ejercicios de
calentamiento y estiramiento dirigidos por personal capacitado, ademas de
limitar las jornadas laborales a un maximo de ocho horas. Las pausas deben
realizarse cada dos horas, con descansos de 10 a 15 minutos y respeto del
horario de almuerzo. Los ejercicios, de caracter gradual y sin causar dolor,
deben incluir movimientos para miembros superiores, columna y piernas, con
estiramientos de 10 a 15 segundos por lado y calentamientos de cinco
repeticiones por ejercicio. Estas medidas contribuyen a reducir la tension
muscular, prevenir lesiones y promover condiciones ergonomicas adecuadas
en talleres mecanicos de alta demanda fisica (Barros et al., 2015; Ferreras, A
et al., 2011; Maestre Daza, L. M., 2017; Santos et al., 2023).

Mejora en los factores psicosociales que estan relacionados con las necesidades
personales, familiares y sociales del trabajador (Maestre Daza, L. M., 2017).

Como medida preventiva, se recomienda adoptar un enfoque de trabajo
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sistematico, ya que ofrece control de tiempos, cumplimiento de planes y
eficiencia en la gestion. Sin embargo, mantener una estructura organizacional
excesivamente rigida puede generar rutinas que aumenten el riesgo de
incidentes. Por ello, es importante evitar la automatizacion manual excesiva,
ya que puede limitar la creatividad, la capacidad de respuesta y la innovacion
en las tareas diarias (Manrique Martinez, K et al., 2021). Ante una alta carga
psicosocial se debe programa de reuniones periddicas para planificaciéon y
propdsitos del area, difundir temas de autocuidado, coach ontoldgico de control
emocional y trabajo en equipo, y proponer el criterio de trabajo en base a
resultados, para disminuir la presion laboral (Menéndez Mansilla, 2020). La
carga de trabajo genera estrés elevado en los técnicos de mantenimiento de
aeronaves, por lo cual se sugiere que la organizacion promueva un balance
entre la vida y el trabajo, involucrandose en actividades deportivas, religiosas,
premiaciones mensuales a los trabajadores mas comprometidos y otras
actividades sociales. También deben capacitar en el manejo del estrés, de
manera que fortalezcan sus habilidades para afrontar las tareas. E incrementar
la cantidad de técnicos mecanicos para poder distribuir las actividades (Mohd
Zulfadli Mahdi & Khairur Rijal Jamaludin, 2017).

La vigilancia de la salud en el trabajo es un proceso continuo y sistematico
orientado a prevenir enfermedades y accidentes laborales, asi como a promover
el bienestar de los trabajadores. Consiste en la recopilacion, anélisis,
interpretacion y difusion de datos relacionados con la salud de los empleados
y las condiciones del entorno laboral. Se distinguen dos tipos principales: la

vigilancia activa, que se inicia ante la sospecha de un riesgo o caso especifico,
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y la pasiva, basada en la atencion médica y la posterior notificacion de los casos
detectados. Este proceso permite cuantificar la magnitud de los problemas de
salud ocupacional, identificar areas criticas dentro de la organizacion y evaluar
la efectividad de las medidas de prevencion y control implementadas (Maestre
Daza, L. M., 2017). Es recomendable realizar exadmenes médicos periddicos
para detectar de manera temprana posibles problemas de salud y aplicar
medidas preventivas que reduzcan el riesgo de TME. Para que la evaluacion
sea realmente efectiva, se requiere el compromiso y apoyo del empleador, la
participacion de los trabajadores, la identificacion de problemas relevantes, y
la propuesta de soluciones viables en términos de costo y aplicabilidad dentro
del rubro de mantenimiento mecanico. Asimismo, la evaluacion continua es
esencial para determinar la eficacia de las acciones implementadas,
contribuyendo a la reduccién de riesgos disergondmicos y al aumento de la
satisfaccién y motivacion laboral (He et al., 2023; Manrique Martinez, K et al.,
2021).

La ergonomia participativa implica la participacion de los trabajadores en la
gestion de los riesgos disergonémicos, desde la planificacién hasta la
implementacion de las medidas de control. Este enfoque permite aprovechar la
experiencia y el conocimiento de quienes desempefian las tareas, garantizando
la funcionalidad de las soluciones y el logro de los objetivos. Cuanto mayor sea
el grado de involucramiento de los trabajadores, mayor sera la probabilidad de
éxito en las propuestas ergonomicas. La conformacion de un comité o equipo
multidisciplinario resulta estratégica y beneficiosa para la organizacion; este

debe incluir a gerentes con poder de decision, personal del area de seguridad y
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salud ocupacional, representantes de los trabajadores y sindicatos, asi como
asesores en ergonomia, ya sean internos o externos (SINERCO, 2010). Los
trabajadores pueden contribuir con soluciones adecuadas al reunirlos y
mostrarles las observaciones encontradas durante las evaluaciones
ergondmicas, ellos pueden opinar y discutir sobre posibles medidas correctivas,
como por ejemplo definir el tipo de equipo mecanico para levantamiento de
cargas o la implementacién de herramientas eléctricas para reemplazar las

manuales (Capodaglio, 2022).

Uso de Equipos de Proteccion Personal:

En cuanto a la exposicién a vibraciones, se recomienda implementar
herramientas con tecnologia de atenuacion de vibraciones, mantener un
programa de renovacion y mantenimiento periddico, y utilizar guantes
antivibracién correctamente ajustados para minimizar los efectos dafiinos sobre
masculos, vasos y nervios del brazo (Ferreras, A et al., 2011; Johanning et al.,

2020; Manrique Martinez, K et al., 2021).
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4.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las diferentes fuentes revisadas han realizado sus investigaciones en distintos
rubros en los que puede desempefiar sus actividades un técnico mecanico, lo que
involucra que las tareas son distintas unas con otras, tanto en las condiciones
ambientales como en las herramientas usadas o practicas ejecutadas.

No se puede descartar la posibilidad de sesgo en la informacion debido a la
poca cantidad de textos relacionados o enfocados para técnicos mecanicos, a pesar
de que se realiz6 una investigacion exhausta para contar con la mayor cantidad de

informacién posible.
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V. CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Al realizar la revisién bibliografica para la gestion de riesgos
disergonémicos en las actividades de técnicos mecanicos, se encontraron 50
articulos relacionados de los cuales se rescatd informacion importante para
el desarrollo de este trabajo

Los técnicos mecénicos por la naturaleza de sus actividades y ser una labor
de alta demanda fisica estan en constante exposicion a factores de riesgos
disergonémicos, frecuentemente a factores como posturas forzadas,
manipulacion de cargas pesadas, movimientos repetitivos y factores fisicos
por el uso de herramientas con vibracion, lo cual aumenta la probabilidad
de desarrollar TME.

Es importante realizar el anélisis ergonémico para técnicos mecanicos, para
lo cual existen maltiples métodos de evaluacion ergonémica (como REBA,
MAC, NIOSH) e identificacion de molestias musculoesqueléticas (como
Cuestionario Nérdico), los cuales deben ser seleccionados de acuerdo con
las caracteristicas especificas del puesto y la actividad a evaluar.

La falta de control sobre los riesgos disergonémicos puede generar
consecuencias a la salud que pueden ser significativas o enfermedades
cronicas en técnicos mecanicos principalmente lumbalgias, sindrome del
tunel carpiano y tendinitis del manguito rotador, impactando negativamente
en la productividad, la calidad de vida del trabajador y la economia de la
empresa.

Es crucial implementar medidas preventivas o correctivas, con la

participacion de los trabajadores desde el diagndstico, disefio del puesto,
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considerando espacios eficientes, buena disposicién de herramientas y
superficies de trabajo ajustadas a la antropometria de los técnicos mecanicos
y cumplimiento de controles. Lo cual aumenta la efectividad de las medidas

implementadas en la gestion de riesgos disergondmicos.
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VI. RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Se recomienda continuar con evaluaciones ergondmicas a técnicos
mecénicos haciendo uso de las distintas metodologias que puedan aplicarse
y publicar estos estudios de manera que la informacion pueda servir de
consulta y facilitar nuevas investigaciones o sirvan de base para propuestas
de mejora en las actividades para este grupo de trabajadores.

Es recomendable implementar controles que eliminen o minimicen la
exposicion a los factores de riesgos disergonémicos, como la aplicacion de
fuerzas, manipulacién de cargas y herramientas pesadas, y movimientos
repetitivos por parte de los técnicos mecénicos o faciliten el desarrollo de
las actividades, como por ejemplo adoptar tecnologias y herramientas
ergonomicas, es decir dar prioridad a la automatizacion, uso de equipos de
apoyo para traslado de cargas y elevacion mecénica, promover el uso de
herramientas con baja vibracién, mangos ergonémicos Yy soportes
ajustables.

Se recomienda que los monitoreos ergonémicos incluyan un estudio base
que podria ser el cuestionario nérdico en complementacion con un tamizaje
de morbilidad y factores individuales, para poder identificar el método de
monitoreo ergondémico que pueda calzar de manera acertada a las
actividades desarrolladas por los técnicos mecéanicos y focalizadas a la
mayor exposicion de factores de riesgos disergondmicos.

La vigilancia médica en el centro laboral debe ser parte de la gestion de
riesgos integrales, de manera que, de acuerdo con las evaluaciones médicas

anuales, los informes de monitoreo ergonomico, los planes de
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implementacion de proyectos y los reportes de sintomas de malestares
musculares de los trabajadores, se pueda llevar un control y seguimiento de
manera activa a fin de prevenir TME o en caso contrario seguimiento a las
restricciones y mejora de la salud de los trabajadores.

Para garantizar la mejora continua y el bienestar laboral, se recomienda
repotenciar las instalaciones (equipos, materiales e insumos) priorizando el
disefio ergondmico de los puestos de trabajo, con el fin de prevenir TME y
reducir riesgos legales. Es clave la participacion de los trabajadores en todo
el proceso, desde el disefio del puesto y seleccidn de herramientas hasta la
capacitacion continua en técnicas seguras (manejo de cargas, posturas, uso
de equipos, pausas activas y rotacion de tareas). Estas medidas no solo
optimizan la productividad, sino que también promueven un ambiente

laboral seguro y comprometido con el cumplimiento de los controles.
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