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RESUMEN
Introducción: Los trastornos musculoesqueléticos son causa frecuente de 
ausentismo y limitación funcional en trabajadores con alta demanda física, 
incluidos los mecánicos automotrices. El objetivo fue analizar los riesgos 
ergonómicos en trabajadores de mecánica automotriz y su relación con el 
dolor musculoesquelético (septiembre–noviembre de 2025). Materiales y 
métodos: Estudio correlacional, no experimental y cuantitativo. Se aplicó 
OWAS y el Cuestionario de Screening de Örebro a 30 trabajadores de 
talleres  de  Asunción  y  Gran  Asunción  (muestreo  por  conveniencia). 
Resultados: Edad media 33,68 años (DE ±10; 23–62). Dolor más fre-
cuente: lumbar 30 %, hombro y espalda alta 20 % cada una. Dolor >1 año 
43 %; sin días perdidos 40 %. Predominio OWAS categoría 4 (riesgo muy 
alto). Örebro: dolor lumbar crónico de intensidad moderada, baja discapa-
cidad,  sin  kinesiofobia  y  alta  satisfacción  laboral.  Conclusiones: Hay 
disociación entre elevado riesgo postural y baja discapacidad percibida, 
compatible con adaptación o presentismo laboral y riesgo latente si no se 
corrige la ergonomía.

Palabras clave: riesgo ergonómico, mecánica automotriz, método OWAS, 
dolor musculoesquelético
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INTRODUCCIÓN

El entorno laboral de los talleres de mecánica automotriz 
se  caracteriza  por  una  elevada  demanda  física,  con 
exposición frecuente a posturas forzadas, movimientos 
repetitivos, manipulación de cargas y espacios reduci-
dos de trabajo, factores que en conjunto configuran un 
perfil  de  riesgo  ergonómico  particularmente  elevado 
para  el  desarrollo  de  trastornos  musculoesqueléticos. 
Estudios realizados en mecánicos automotrices de dis-
tintos contextos han documentado una prevalencia con-
siderable de molestias en la espalda y su asociación con 
factores  posturales y organizacionales del  trabajo (1), 
hallazgos respaldados por análisis ocupacionales recien-
tes sobre la carga musculoesquelética acumulada en este 
gremio (2).

A nivel global, las estimaciones conjuntas de la Organi-
zación Mundial de la Salud y la Organización Interna-
cional  del  Trabajo  han  identificado a  los  factores  de 
riesgo  ergonómico  ocupacional  —posturas  forzadas, 
manipulación manual de cargas, movimientos repetitivos
— como determinantes causales de trastornos muscu-
loesqueléticos, incluida la osteoartritis de cadera y rodi-
lla, con una carga atribuible considerable a nivel pobla-
cional  (3).  La evaluación sistemática de estos riesgos 
requiere de instrumentos validados; entre los métodos 
observacionales disponibles, el método OWAS (Ovako 
Working Posture Analysis System) se distingue por su 
capacidad de valorar de forma global las posturas adop-
tadas durante la ejecución de tareas complejas y varia-
bles, en comparación con métodos de análisis más foca-
lizados en segmentos corporales específicos (4).

En Paraguay, a pesar del crecimiento del sector auto-
motriz y de la creciente demanda de servicios de repa-
ración y mantenimiento vehicular, la evidencia científica 
local sobre la evaluación ergonómica en este ambiente 
laboral es escasa, lo que limita la capacidad de los talle-
res y de los servicios de salud ocupacional para imple-
mentar estrategias de prevención basadas en evidencia. 
El  propósito  de  este  estudio  fue  analizar  los  riesgos 
ergonómicos presentes en los trabajadores de mecánica 
automotriz de Asunción y Gran Asunción y su relación 
con el  dolor  musculoesquelético,  mediante  el  método 
OWAS y el Cuestionario de Screening de Örebro, con el 
fin de generar información local que oriente la imple-
mentación de medidas correctivas y estrategias de pre-
vención en salud ocupacional.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio correlacional, de diseño no experi-
mental,  con  enfoque  cuantitativo,  llevado  a  cabo  en 
talleres  de  mecánica  automotriz  de  Asunción  y  Gran 
Asunción, Paraguay, durante el período de septiembre a 
noviembre de 2025.

La población de estudio estuvo constituida por trabaja-
dores de talleres mecánicos de Asunción y Gran Asun-
ción. La muestra quedó conformada por 30 mecánicos 
del área automotriz, seleccionados mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia, en el que los partici-
pantes fueron elegidos según su disponibilidad y accesi-
bilidad para el investigador.

Se emplearon dos técnicas de recolección de datos: la 
observación directa, utilizada para evaluar las posturas 
adoptadas por los trabajadores durante sus labores habi-
tuales sin interferir en el proceso productivo, y la en-
cuesta, mediante un cuestionario autoadministrado, uti-
lizada para recabar información sobre la percepción del 
dolor, la funcionalidad y los factores psicosociales aso-
ciados. Los instrumentos empleados fueron el método 
OWAS para la evaluación de la carga postural, que cla-
sifica las posturas observadas en cuatro categorías de 
riesgo según la posición de la espalda, los brazos, las 
piernas  y  la  carga  manipulada,  y  el  Cuestionario  de 
Screening de Örebro (versión en español), instrumento 
autoadministrado de 25 ítems que valora la localización, 
intensidad y duración del dolor, el ausentismo laboral, el 
grado  de  control  percibido  sobre  el  dolor,  el  estado 
emocional,  la  percepción  del  pronóstico  personal,  la 
limitación funcional y la conducta de miedo-evitación 
(kinesiofobia) asociadas al dolor musculoesquelético.

Los datos se organizaron y analizaron mediante estadís-
tica descriptiva utilizando Microsoft Excel, presentán-
dose los resultados en tablas y gráficos con sus respecti-
vos porcentajes. Se garantizó la participación voluntaria 
e informada de todos los trabajadores, quienes fueron 
debidamente informados sobre los objetivos y procedi-
mientos del estudio, contando con la posibilidad de reti-
rarse en cualquier momento sin consecuencias negativas, 
previa  aceptación  del  consentimiento  informado.  La 
selección de los participantes se realizó de forma equi-
tativa, sin discriminación, resguardando la privacidad de 
la información recolectada y evitando que la investiga-
ción interfiriera con las tareas laborales o expusiera a los 
trabajadores a situaciones de riesgo adicionales.
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RESULTADOS

Se evaluó a 30 trabajadores de mecánica automotriz de 
talleres de Asunción y Gran Asunción. La edad prome-
dio fue de 33,68 años (DE ±10), con un rango de 23 a 62 
años.  La  mayoría  de  los  trabajadores  no  presentaba 
enfermedades de base diagnosticadas, registrándose de 
forma aislada casos de alergias, diverticulosis y lumbal-
gia previa.

Respecto de la localización del dolor, la zona corporal 
referida con mayor frecuencia fue la parte baja de la es-
palda (30 %; 9/30), seguida del hombro y la parte alta de 
la espalda (20 % cada una;  6/30 respectivamente),  el 
brazo y el cuello (10 % cada una; 3/30 respectivamente), 
la pierna (7 %; 2/30) y el tobillo (3 %; 1/30). En cuanto 
al tiempo de evolución del dolor actual, el 43 % de los 
trabajadores (13/30) refirió padecerlo desde hace más de 
un año, mientras que el resto se distribuyó en intervalos 
más cortos, desde el mismo día hasta 12 meses. Respecto 
de los días de trabajo perdidos por dolor en los últimos 
18 meses,  el  grupo más  numeroso (40 %;  12/30)  no 
refirió haber perdido ningún día, mientras que el resto 
reportó pérdidas de entre 1 y 30 días. La percepción so-
bre la carga física del trabajo (pesadez o monotonía) se 
concentró mayoritariamente en valores intermedios de la 
escala de 0 a 10, sin predominio de los extremos.

En cuanto al perfil clínico-funcional evaluado mediante 
el Cuestionario de Örebro, la mayoría de los trabajadores 
calificó la intensidad de su dolor durante la última se-
mana como ausente o leve, aunque un grupo minoritario 
(9/30) reportó haber experimentado el peor dolor sopor-
table. En los últimos tres meses, la calificación de gra-
vedad  del  dolor  se  concentró  predominantemente  en 
valores intermedios de la escala (nivel 5 sobre 10), lo que 
indica  una  intensidad  percibida  como moderada.  Los 
trabajadores mostraron, en general, una baja percepción 
de tensión o ansiedad y una baja frecuencia de sensación 
depresiva durante la última semana, así como un elevado 
grado de satisfacción laboral respecto de sus rutinas de 
trabajo, gestión, salario y relación con compañeros. La 
mayoría de los trabajadores consideró altamente proba-
ble poder continuar trabajando en un plazo de seis me-
ses. En cuanto a las creencias de miedo-evitación (kine-
siofobia),  los  trabajadores  no  consideraron  necesario 
interrumpir sus actividades ante el aumento del dolor, y 
mantuvieron una capacidad funcional conservada para 
realizar actividades de la vida diaria como caminar du-
rante  una  hora,  dormir  por  la  noche,  realizar  tareas 
domésticas y hacer la compra semanal.

El análisis postural mediante el método OWAS mostró 
una distribución de las posturas evaluadas con predomi-
nio  de  la  Categoría  de  Riesgo  4  (riesgo  muy  alto), 
seguida  en  frecuencia  por  la  Categoría  de  Riesgo  3 
(riesgo  alto),  mientras  que  las  Categorías  1  (riesgo 
inapreciable) y 2 (riesgo leve) representaron una pro-
porción minoritaria de las posturas observadas, lo que 
evidenció una situación crítica de carga postural en el 
entorno laboral evaluado.

DISCUSIÓN

En este estudio, los trabajadores de mecánica automotriz 
presentaron una edad promedio de 33,68 años, lo que 
evidencia una fuerza laboral relativamente joven, cohe-
rente con la naturaleza del oficio, en el que la entrada 
temprana al sector suele priorizar la experiencia práctica 
adquirida por mentoría sobre la formación formal.  El 
predominio del dolor en la zona lumbar (30 %) es con-
sistente con la evidencia internacional sobre la elevada 
prevalencia de molestias de espalda en mecánicos auto-
motrices de distintos contextos (1), y con análisis ocu-
pacionales  recientes  que  han  documentado  una  carga 
musculoesquelética  acumulada  considerable  en  este 
gremio, asociada a la naturaleza física y repetitiva de sus 
tareas (2).

El hallazgo principal de este estudio —la elevada pro-
porción  de  posturas  clasificadas  en  la  Categoría  de 
Riesgo  4  (muy  alto)  según  el  método  OWAS—  es 
coherente con la evidencia sobre el papel causal de los 
factores  de  riesgo ergonómico ocupacional,  como las 
posturas forzadas y la manipulación manual de cargas, 
en  el  desarrollo  de  trastornos  musculoesqueléticos, 
documentado en las estimaciones conjuntas de la Orga-
nización Mundial de la Salud y la Organización Interna-
cional del Trabajo (3). El método OWAS ha demostrado 
una fiabilidad inter-evaluador adecuada (5) y continúa 
siendo utilizado y validado en distintos entornos labora-
les que involucran posturas forzadas y mantenidas, como 
la recolección de té (7) y la extracción de caucho (6), lo 
que respalda su idoneidad para la evaluación del entorno 
de trabajo mecánico automotriz, un oficio no explorado 
previamente con este instrumento en la literatura inde-
xada. En comparación con otros métodos de evaluación 
ergonómica como RULA y REBA, revisiones sistemá-
ticas y comparaciones empíricas han señalado que, si 
bien OWAS ofrece una valoración más global de la car-
ga postural, otros métodos pueden ofrecer mayor sensi-
bilidad para detectar riesgos localizados en segmentos 
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corporales específicos, como las extremidades superio-
res (4,8).

El predominio del dolor lumbar crónico (más de un año 
de evolución) observado en esta muestra es consistente 
con la  evidencia  sobre  la  asociación  entre  la  postura 
forzada o mantenida durante el trabajo manual y el dolor 
lumbar en trabajadores  de países de ingresos bajos y 
medios (9), así como con revisiones sistemáticas sobre 
los  factores  de  riesgo  ocupacionales  y  biomecánicos 
asociados a la patología lumbar (10). La exposición a 
manejo manual de cargas y posturas forzadas en entornos 
laborales  informales  o  artesanales  similares  al  de  los 
talleres mecánicos ha sido asimismo documentada como 
un determinante relevante del riesgo ergonómico perci-
bido por los propios trabajadores (11).

Un hallazgo particularmente relevante de este estudio 
fue la disociación entre el elevado riesgo ergonómico 
identificado por el método OWAS y la baja percepción 
de  discapacidad  funcional,  la  ausencia  de  ausentismo 
laboral relevante y la alta satisfacción laboral reportadas 
mediante el Cuestionario de Örebro. Este instrumento ha 
demostrado capacidad predictiva para identificar el ries-
go de mal pronóstico y cronicidad en personas con dolor 
lumbar  de  inicio  reciente  (12),  y  ha  sido  comparado 
favorablemente  con  otras  herramientas  de  cribado  en 
cuanto a su utilidad clínica (13), con adaptaciones vali-
dadas en distintos contextos culturales que han confir-
mado  sus  propiedades  discriminativas  y  predictivas 
(14,15).  La  disociación  observada  en  este  estudio  —
riesgo ergonómico extremo sin discapacidad manifiesta
— podría explicarse por el fenómeno del presentismo 
laboral, documentado en modelos predictivos recientes 
que vinculan la salud musculoesquelética con el riesgo 
de ausentismo y presentismo en trabajadores que buscan 
atención primaria (16), y en estudios sobre las pérdidas 
de productividad asociadas al dolor de espalda crónico 
de larga evolución en población trabajadora (17).

Finalmente, la ausencia de kinesiofobia y la conserva-
ción de la capacidad funcional para las actividades de la 
vida  diaria  observadas  en  esta  muestra  son  hallazgos 
clínicamente relevantes, considerando que la kinesiofo-
bia —el miedo al movimiento o a la reaparición del do-
lor— ha sido identificada como un factor clave y poten-
cialmente modificable en el manejo del dolor muscu-
loesquelético crónico (18,19), con una asociación direc-
ta documentada entre mayores niveles de kinesiofobia y 
mayor  discapacidad  funcional  en  pacientes  con dolor 
lumbar crónico (20). La baja kinesiofobia observada en 

los trabajadores de este estudio podría constituir, para-
dójicamente, un factor que favorece el mantenimiento 
del presentismo laboral pese a la exposición a condicio-
nes biomecánicas de alto riesgo.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el 
tamaño muestral reducido, el muestreo no probabilístico 
por conveniencia y el diseño transversal, que impiden 
establecer relaciones causales entre el riesgo ergonómico 
identificado y el dolor musculoesquelético reportado, así 
como generalizar los hallazgos al conjunto de trabaja-
dores del sector automotriz paraguayo. Entre las fortale-
zas se destaca el uso combinado de un método observa-
cional validado (OWAS) y un instrumento clínico vali-
dado (Örebro), lo que permitió una caracterización inte-
gral tanto del riesgo postural objetivo como de la expe-
riencia subjetiva del dolor y la discapacidad. En conclu-
sión, este estudio evidenció una disociación entre el ele-
vado riesgo ergonómico postural identificado mediante 
el método OWAS y la baja percepción de discapacidad 
actual de los trabajadores de mecánica automotriz eva-
luados,  lo  que  sugiere  un  fenómeno de  adaptación  o 
presentismo laboral que enmascara un riesgo latente de 
patologías musculoesqueléticas severas a largo plazo, y 
resalta la importancia de implementar medidas correcti-
vas ergonómicas inmediatas y programas de vigilancia 
de la salud ocupacional en este sector, independiente-
mente de la ausencia actual de discapacidad manifiesta.
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