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RESULTADOS PRELIMINARES

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Los trastornos musculoesqueléeticos (TME) constituyen o | | | | o | _ ,
un problema prioritario en salud ocupacional. En la La vigilancia epidemiologica de enero—julio de 2026 Las regiones con mayor frecuencia de atencion fueron

industria automotriz, los ciclos cortos, la repetitividad mostrd una concentracion de consultas en areas con alta columna, manos/munecas y hombros.

las posturas forzadas y la aplicacion de fuerza

demanda manual y repetitiva.

incrementan la exposicion biomecanica del miembro Figura 1. Distribucion de consultas por trastornos Figura 2. Mapa corporal de distribucién anatémica de consultas
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1 ' Nota. Las areas de Montaje TS, Mangueras y Doblado TS concentraron 118 de las 185 {Mes SRIIES) UoneaiesmRUes)
Iln.eas d,e rTlontaJ €. o ] _ L consultas registradas (63.8 %). Elaboracion propia, Servicio Médico (2026).
-Dlagnostlco basal: V|g|IanC|a epldemlologlca, Nota. La columna vertebral, manos/mufiecas y hombros concentraron el mayor nimero
expedi entes clini COS, CU estionario Nordi CO, observacion de consult.as, hallazgq congruente con la exposic_if')n a mqvimientos repetitivos. y poszjur_as
_ i mantenidas en las areas de montaje. Elaboracion propia con datos del Servicio Médico
directa y cronometria. (2026).

-Evaluacién ergonémica: OCRA Check List Montaje TS: 68 ¢« Mangueras: 31 ¢ Doblado TS: 19

‘Intervencion de 12 semanas con tres ejes:

organizacional, participativo/capacitacion y de ingenieria. 37 9

. I SPTP : s (1) 0

Anahsn;: estardlztlclo..compara_czlon ded_los resultadd’osf 28 % : . Columna 48 (25.9 %) | Manos/Mudecas 41 (22.2 %) |
antes y despues de la intervencion mediante estadistica Montaje TS con afectacién OTM Doblado TS con afectacion OTM Hombros 24 (13.0 %)

descriptiva e inferencial, considerando un nivel de
significancia de p < 0.05
Las tres areas prioritarias concentraron 118 de 185
consultas (63.8 %), lo que orienta la seleccion de los
procesos con mayor necesidad de intervencion.

INTERVENCION PROPUESTA DISCUSION

La concentracion de consultas en Montaje TS y el

Dinanésts e g luacic ORGANIZACIONAL PARTICIPATIVA INGENIERIA predominio de afectacion en columna y extremidad
1agnostlico ntervencion valuacion . . -«
12 semanas pre—post Superior son congruentes con un escenario de exposicion
a repetitividad y posturas mantenidas. Estos hallazgos
Rotacion de Comité de Rediseio de respaldan una intervencion dirigida a factores
tareas S X puestos modificables y un seguimiento pre—post que permita
P s timizacion ifi i ' M
ausas Capacitacién Optimizacion de cuantificar el cambio en riesgo ergonémico y
programadas alcances sintomatologia.

CONCLUSIONES

L a vigilancia basal confirma una carga osteomuscular 12 semanas 12 semanas 12 semanas
relevante en areas de montaje.

Montaje TS constituye el principal foco para priorizar

acciones preventivas.

La intervencion permitira actuar sobre factores REFERENCIAS Y CONTACTO

biomecanicos modificables y evaluar cambios mediante
OCRA.
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