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PROLOGO

Manuel Pando Moreno

En losinicios de la industrializacidn, el disefio de las maquinas se realizaba pensando en la produccion
y la manera mas rapida de obtener mayor cantidad de piezas; con el tiempo. La proteccién social
avanzo y se pensoO también en el trabajador y su salud, aceptando que para ello habia que adaptar la

maquina al hombre... nacia la ergonomia laboral.

A pesar de no ser nueva, la ergonomia debe ser considerada ain como una disciplina en evolucion.
Podemos detectar sus origenes desde F. W. Taylor en el siglo XIX, sin embargo, se le reconoce
formalmente como disciplina a partir de finales de los afios 40, una vez terminada la Segunda Guerra

Mundial.

En Gran Bretafia, en 1949, se instala la primera sociedad de ergonmietas con el nombre de
“Ergonomics Research Society” y en los 60°s se crea la “Société d’Ergonomie de Langue Francaise
(SELF)” y la “International Ergonomics Association (IEA)” como la primera Asociacion
Internacional de Sociedades Federadas sobre Ergonomia en el mundo. En México, es en 1995 que
nace la Sociedad de Ergonomistas de México A. C. (SEMAC), bajo la presidencia del Dr. Carlos

Espejo.

La ergonomia trata de ajustar las condiciones de trabajo, la maquina, la herramienta a las
caracteristicas del trabajador, colaborando a la reduccidon de lesiones y mejoramiento de la salud del

trabajador al tiempo que se aumenta la eficiencia y la productividad.



Dependiendo del pais y el afio que consultemos, las estadisticas de exposicidn a riesgos ergonémicos
y de lesiones musculoesqueléticas puede variar, pero siempre seran elevadas; en paises desarrollados
llegan a registrarse hasta un 80% de trabajadores expuestos al riesgo y mas del 70% con de las
enfermedades laborales como derivadas de esta exposicidn. En su momento, la Union Europea sefial 6

este tipo de lesiones como la principal causa de baja laborales en sus paises miembros.

Como disciplina en desarrollo, la ergonomia aln enfrenta importantes problemas para su aplicacion
en las empresas. Por un lado, muchas de las metodologias de estudio son complejas y toman mucho
tiempo al especialista y, por otro, las lesiones en general son de gravedad moderada y contrastan con
la fatalidad en accidentes de trabajo. Por fortuna, la investigacion en el campo se ha incrementado
sustancialmente y en las Gltimas dos décadas se han publicado 10 veces mas articulos de ergonomia

laboral que todos los publicados en el siglo pasado.

Son diversos los aspectos que puedo mencionar para recomendar esta obra. Sin pretender ser
exhaustivo, reconozco la extensa bibliografia consultada, el caracter practico de las aplicaciones con
diversidad de métodos y la larga experiencia en investigacion de la salud ocupacional que juntan las
autoras y el autor de la obra.

Esta investigacion nos guia a través de un lenguaje accesible, al tiempo que conserva el rigor de la
lectura cientifica; lo que la hace una obra recomendable no solo a las y los investigadores y
profesionales altamente especializados, sino a todas y todos aquellos que lidian en su empresa por

conseguir mejores condiciones de trabajo en las empresas.

Asi, con el privilegio de haber podido leer este libro antes de su publicacion, escribo ahora este
prélogo como una invitacion a la lectura de la obra con la certeza de que seré de utilidad para todas y

todos sus lectores.
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INTRODUCCION

Mas alla de ser un recurso que permite cubrir las necesidades basicas y brindar seguridad,
independencia y oportunidad de crecer, el trabajo ocupa un lugar esencial en la vida cotidiana de todos
los seres humanos. En la actualidad, el trabajador y la trabajadora se encuentran inmerso en un mundo
laboral donde cotidianamente se generan cambios, los cuales pueden facilitar o entorpecer el
desarrollo de sus actividades laborales. Estos cambios se dan como consecuencia de la
implementacion de nuevos sistemas de trabajo, la introduccion de tecnologias cada vez mas avanzadas,
equipos automatizados y técnicas especializadas encaminadas aumentar la produccion de bienes y
servicios. Asi, es frecuente que estos cambios afecten el medio ambiente laboral y provoquen
reestructuraciones y consecuencias para el trabajador y trabajadora que se ven expuestos a una gran

cantidad de agentes y factores de riesgo que pueden afectar su salud.

Dentro de los riesgos a los que el trabajador y la trabajadora esta expuestos con motivo de su trabajo,
podemos encontrar los que afectan directamente al sistema Musculoesquelético resultante de los

factores de riesgos ergonémicos.

La ergonomia es un campo de estudio relativamente nuevo en México debido al poco conocimiento
que se tiene sobre ella. Afortunadamente, hoy en dia empieza a tener mayor demanda gracias a los
valiosos resultados de su aplicacion. En paises desarrollados no se concibe el mundo laboral sin la
presencia de actividades de ergonomia ni de personal capacitado en el area. En cambio, en México
esta area es la Ultima instancia aplicada a la reduccion de los indices de siniestralidad, enfermedad

profesional, ausentismo, presentismo y baja produccion.

Los riesgos ergondmicos se pueden agrupar o clasificar en tres rubros: dentro del primero se
encuentran los riesgos resultantes de un inadecuado manejo de la carga manual o por una
manipulacion inadecuada de la misma; por otro lado, se encuentran los riegos que se originan por
posturas forzadas o inadecuadas al realizar cotidianamente el trabajo y por dltimo, pero no menos
importante, los riesgos al someter al sistema locomotor a movimientos repetitivos. Mas importante,
es frecuente tener la presencia de mas de uno de los factores mencionados coexistiendo al mismo

tiempo.



La parte del cuerpo mas utilizada en el trabajo es el miembro superior, ya que para desarrollar la
mayoria de las actividades es necesario el uso de las manos; esto favorece a que sea uno de los grupos
estructurales méas afectados al hablar de lesiones musculares relacionadas con el trabajo. Si a esto le
sumamos la presencia de factores de riesgo ergonémicos que son capaces de tener una influencia
negativa en la salud del trabajador o trabajadora, es comun encontrar disconfort o molestias en el
miembro superior, las cuales pueden ir progresando al grado de causar ciertas limitaciones o
incapacidades para el desarrollo de actividades, tanto dentro como fuera del area de trabajo, con el

consecuente impacto sobre la calidad de vida del trabajador o trabajadora.

En este documento se presenta como punto central el proceso de investigacion y los resultados de ésta.
Para ello, se inicia con un andlisis tedrico de los problemas musculoesqueléticos y los aspectos
epidemiologicos, asi como los antecedentes de investigaciones realizadas en esta area y los
fundamentos legales en torno la problematica. El objetivo principal es identificar la presencia de
factores de riesgo ergondmicos dentro del area laboral y su relacidn con las molestias musculares en
miembro superior. Para ello se describen los aspectos metodoldgicos utilizados en un estudio
comparativo realizado en una empresa dedicada a la produccion y distribucion de alimentos en
Guadalajara, México, en el que participaron dos grupos de operadores cuyas actividades se realizaban
en dos maquinas empacadoras de salchichas. Se presentan los resultados y se fundamentan con el
apoyo de los resultados de otras investigaciones, y de esta forma concluir y proponer algunas medidas
preventivas tendientes a disminuir los problemas musculoesqueléticos en trabajadores y trabajadoras

que realizan actividades semejantes.



RIESGOS DE TRABAJO

Las ultimas décadas reflejan cambios tecnoldgicos, sociales y organizativos registrados en los lugares
de trabajo que han provocado nuevos desafios y constantes riesgos emergentes para las y los
trabajadores. Algunos de los riesgos tradicionales han disminuido gracias a la mayor seguridad, a los
adelantos técnicos y a la mejor reglamentacion existente. Sin embargo, siguen afectando gravemente
la salud de las y los trabajadores. Paralelamente, se ha registrado un aumento de las nuevas
enfermedades profesionales y no se estan aplicando medidas de prevencion, proteccion y control
adecuadas. Entre los riesgos emergentes se incluyen las condiciones ergonémicas (Organizacion
Internacional del Trabajo/OIT, 213). No obstante, es importante tomar en cuenta que todo trabajo
puede presentar riesgos, aun aquellos que parecen mas inocuos. La importancia o gravedad de un
riesgo esté directamente relacionada con la probabilidad de que se produzca y con la importancia del

dafio que puede producir (OIT, 2014).

Los riesgos en el trabajo son la consecuencia de las malas condiciones en que éste se desarrolla. Por
ello, es imprescindible distinguir entre el peligro y el riesgo en el ambito de trabajo. Existe un peligro
cuando hay una situacion, sustancia u objeto que tiene una capacidad en si misma de producir un dafio
—como lo son las sustancias venenosas, un trabajo en altura, o el uso de instrumentos cortantes. Por
su parte, el riesgo laboral es la relacion entre la probabilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafo derivado del trabajo con elementos peligrosos y la severidad de dicho dafio. La importancia o
gravedad de un riesgo esta en relacion directa con la probabilidad de que se produzca y con la

importancia del dafio que puede producir.

Por otra parte, todas las personas son diferentes y no tienen la misma capacidad de adaptacién y de
resistencia a los riesgos que supone una situacion de trabajo. En consecuencia, es necesario tomar en
cuenta valores limite y tiempos maximos permisibles de exposicion, ya que pueden tener

repercusiones diversas, segun sean las capacidades personales de adaptacion y de resistencia.

Para evaluar los riesgos y sus efectos, es comin que se requiera la intervencién de técnicos e
instrumental adecuado dependiendo del tipo de riesgo y los tiempos de exposicién al que se somete

el trabajador o la trabajadora (OIT, 2014). Existen diferentes categorizaciones de los riesgos laborales
3



dependiendo de la dptica que se analicen. En la tabla 1 se presenta la clasificacion propuesta por

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2014)).

Tabla 1 Clasificacién de riesgos laborales

Riesgo

Tipo

De seguridad

1. Riesgo eléctrico, de incendio, uso de herramientas, deficiente
sefializacion de espacios de trabajo.

2. Riesgo de caidas o golpes.

Del medio ambiente fisico

Temperatura, humedad, ruido, radiaciones, iluminacion

Contaminantes

Quimicos y biolégicos

Ergondmicos

Herramientas o puestos de trabajo que provocan dafios por posturas
inadecuadas

Psicosociales

interaccion de factores organizativos, del contenido de la tarea y del clima
laboral

Fuente: OIT (2014)

a

El presente documento versa en relacion con los riesgos ergonémico, dentro de un ambito laboral

concreto. Un riesgo siempre expresa toda condicién o proceso que afecta la salud en un sentido

negativo y en él se deben considerar: las caracteristicas del individuo, el ambiente en que se desarrolla

y las formas y mecanismos de interaccion individuo-colectivo-ambiente. Desde esta vision, se

visualizan las acciones preventivas y la solucion de los problemas de salud-enfermedad en el trabajo.

En la actualidad existen diversas opiniones que llaman la atencién sobre la ineficiencia del término

para una verdadera accion preventiva (Almirall, 2013). Es por ello que (nombre, al ser introducido

por primera vez) Almirall propone un nuevo término “efectos negativos del trabajo” para referirse a

las consecuencias negativas que se pueden originar o desencadenar por la actividad laboral con la

intencién de evaluar la relacion entre el ambiente, los medios del trabajo y su repercusién en el

trabajador.



En el siguiente esquema se puede observar los efectos que tiene el trabajo sobre los individuos, efectos
que pueden ser positivos y negativos, los cuales estan permeados por las caracteristicas propias del
trabajador o trabajadora, su vida familiar y el desarrollo sociohistérico del trabajo. Los efectos
positivos impactan en el desarrollo armonico de la personalidad, la satisfaccion y la autovaloracion.
Los efectos negativos del trabajo impactan al individuo principalmente en su salud y al mismo tiempo

su un comportamiento repercutira de manera negativa en el trabajo que realiza.

Esquema 1 Efectos del trabajo

....................... EFECTOS DEL TRABAJO
. -Personalidad. - -

i sxaoral

..+ -Desarrolta .

: S_Q(?IC?h!StOTI(?OVd'@J' >

oo trabaja

POSITIVOS

Desarrollo
armonico de la .
personalidad | TR =

Satisfaccioncon] oo PR EEER RS .

la actividad ORI B
Autovaloracion Rendimiento Productividad Accidentes Enfermedad
y

Disminucion de la
eficiencia en el
trabajo

Elaboracién propia con informacion de Almirall (2013).



Los efectos negativos del trabajo son resultado de la interaccion del individuo con su actividad laboral
y estan en funcion con las tareas que desarrolla el trabajador o la trabajadora, los medios que utiliza
para realizarlas y el conjunto de condiciones sociales e histdricas en las que se desenvuelve el

trabajador o trabajadora (Almirall, 2013).

Desde el punto de vista de Guillen (2006) los efectos negativos del trabajo como la fatiga, la
monotonia, el estrés, entre otros, van a depender de como se encuentra el individuo, si éste presenta
algun problema de salud independiente de su trabajo puede presentarse en forma anticipada alguna
enfermedad profesional y tener como consecuencia un deterioro temprano de la salud, ya que las
enfermedades profesionales pueden agravar enfermedades comunes muchas de las ocasiones
derivadas de las condiciones ergonémicas en los puestos de trabajo, de los cambios en la organizacion,

de la extension de la jornada laboral.

Aun si el trabajador o trabajadora se consideran en buena salud, pueden presentar los elementos
descritos en el esquema 1, que van desde la fatiga hasta la presencia de un accidente o enfermedad
profesional, por lo que se deben considerar tres formas de expresion de los efectos negativos del

trabajo en relacion con las condiciones de trabajo:

o El primero, es un efecto inmediato y generalmente se identifica con el accidente de trabajo
o El segundo es un efecto fisico, relacionado con una mediacién psiquica que lo modifica
o El tercero es un efecto mediado exclusivamente por lo psiquico (Almirall, 2013).

Por otra parte, las condiciones del trabajo son los factores exteriores e interiores del proceso laboral
que influyen en la actividad y el resultado del trabajo. Almirall (2013) propone la siguiente

clasificacion de las condiciones de trabajo:

Condiciones internas (condiciones personales):
o Constitucion fisica.

o Estado de salud general.



o Capacidad sensorial con respecto a la actividad.
o Rasgos de personalidad.

o Conocimientos, capacidades, habilidades.

o Entrenamiento y experiencia.

o Motivacion, satisfaccion, insatisfaccion.

o [Estado emocional.

Condiciones externas:
o Condiciones generales.
o Condiciones socioecondmicas.
o Caracteristicas de las relaciones de produccion.
o Organizacion del trabajo: tiempo de trabajo (jornada), régimen de pausas y remuneracion.
o Factores ambientales: espacio fisico donde la persona desarrolla su trabajo.
o Ruido y vibraciones.
o lluminacién.
o Microclima.

o Clima sociopsicologico.

Particulares del puesto (caracter y contenido del trabajo):
o Sociodemograficas.
o Especificas de la actividad.
o Precision y tolerancia.

o Comunicacion y aislamiento social.

Premisas de rendimiento:

o Comprende todas las condiciones fisicas y psiquicas relativamente estables que mujeres y
hombres pueden emplear cumpliendo tareas determinadas, son especificas, se refieren a tareas

concretas.



Exigencias laborales:

o Resultan de las demandas que impone la tarea y determinan el caracter y contenido de éstas y
se refieren a exigencias fisicas y psiquicas, absolutas y relativas.

o Las absolutas no pueden lograrse bajo ninguna condicion de aprendizaje, sino que requieren
de ciertas caracteristicas fisicas del trabajador y la trabajadora.

o Las relativas pueden ser cumplidas a partir del desarrollo de habilidades que pueden ser

adquiridas mediante el entrenamiento y capacitacion.

Carga de trabajo:

o Es laexigencia a la que esta sometido el trabajador en la realizacion de la actividad laboral,
pero referido a las condiciones externas en que se realiza la tarea; asi se habla de carga o
sobrecarga térmica, carga mental o cognitiva.

o Los efectos de la carga se expresan generalmente cuando sobrepasan la tolerancia y la
reactividad del trabajador y la trabajadora. Como consecuencia de eso surge la fluctuacién y
reduccion del rendimiento y del nivel de cumplimiento de la tarea.

o Para laevaluacion de la carga de trabajo se requiere de elementos metodolégicos o diferentes
instrumentos encaminados a la evaluacion de los efectos sobre todo cuando el trabajo presenta

exigencias fisicas o psiquicas.

Los efectos negativos pueden ser producidos por diferentes factores de la actividad laboral y cada dia
se descubren nuevas fuentes de efectos negativos a partir de los adelantos tecnolégicos y de las nuevas
exigencias laborales, dentro de ellas se encuentran las exigencias fisicas como la carga fisica, los
movimientos repetitivos entre otros que van a afectar la salud de los trabajadores con repercusiones

en el aparato locomotor ocasionando los trastornos musculoesqueléticos.

Ironicamente, con el enorme desarrollo tecnologico en los actuales puestos de trabajo se encuentra
una combinacion de actividades como lo son el manejo de cargas, los movimientos repetitivos las
tareas que requieren concentracion de fuerza en las manos, mufiecas y hombros, asi como las posturas

forzadas y sostenidas que causan esfuerzos estaticos en diversos muasculos posturales.



FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE LOS TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y en las extremidades superiores

son alteraciones de estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,

nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y el

entorno en el que éste se desarrolla (Salud en el Trabajo y Administracién de Seguridad

Ocupacional/OSHA, 2007). Esto un problema que afecta de forma creciente y universal a todos los

sectores y ocupaciones y que puede desencadenarse por una compleja red de factores de riesgo. La

probabilidad de desarrollar Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de extremidad superior depende

de la presencia en las tareas realizadas de factores de riesgo tales como esfuerzo mecanico, tiempo de

exposicion, frecuencia de repeticion, posturas, entre otras (Rios Garcia, M., 2018).

Asi, el Ministerio de Salud de Chile (2012) conceptualiza estos factores de la siguiente forma:

Esfuerzo mecanico: las lesiones musculoesqueléticas son causadas principalmente por
un esfuerzo mecanico excesivo sobre los musculos, articulaciones ligamentos que
pueden forzarse excesivamente por fuerzas directas o de torcion intensa. Hay
actividades laborales en la que este factor esta presente. Por ejemplo, la manipulacién

de cargas.

Tiempo de exposicion: en este factor es importante tomar en cuenta la frecuencia con
la que se realiza la actividad laboral en un determinado tiempo, esto es en una hora y
se debe considerar cuantas horas por dia realiza dicha actividad, asi como el tiempo
que tiene realizdndola. Los esfuerzos breves generalmente ocasiones lesiones agudas
y la exposicion duradera ocasiona trastornos cronicos (Organizacién Mundial de la
Salud/OMS, 2004).

Frecuencia de repeticion: la repetividad es uno de los factores de riesgo de mayor
importancia en la generacion de lesiones. Habitualmente una tarea se considera

repetitiva cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos y/o cuando en el
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50% del ciclo, o més, hay que ejecutar el mismo tipo de accion. ElI desempefiar el
mismo movimiento o patron de movimientos cada varios segundos por mas de 2 horas
sin descanso impide la recuperacion. Por otra parte, segmentos del cuerpo en posturas
fijas 0 en posturas peligrosas por mas de dos horas durante el turno de trabajo, la
utilizacion de herramientas que producen vibracidén por mas de dos horas en el turno
de trabajo y el levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo son otros

elementos de riesgo para la presentacién de TME.

e Posturas: Las posturas forzadas y los movimientos de alta ritmo, realizados por los
distintos segmentos del cuerpo humano, también potencian el riesgo de desarrollar
TME en extremidades superiores. Existe evidencia que permite definir como
potencialmente perjudiciales las posturas y los movimientos fuera de rangos de
movimiento funcionales de cada articulacién y las posturas no extremas, pero

mantenidas durante un periodo de tiempo prolongado.

Pueden aparecer alteraciones por sobrecarga, incluso rotura de ligamentos, bursitis y afectacion de
musculos; asi como la aparicion de diferentes cuadros clinicos, desde contracturas o roturas fibrilares
hasta la presencia de atrofias musculares, que provocan una menor resistencia al esfuerzo y justifican
patologias por sobreuso en otras localizaciones. Ademas, se pueden encontrar afectacion de nervios
por presion repetida 0 mantenida por estructuras vecinas, por bordes afilados de herramientas o por
inflamacion o irritacion de estructuras dentro de una abertura como es el caso del sindrome del tanel

carpiano.

Una forma de estudiar las patologias musculoesqueléticas de extremidades superiores relacionadas
con el trabajo es categorizarlas segin su ubicacion en el sistema musculoesqueléticos y que se

presentan en la tabla 2.

Segun la OIT (s/f), las lesiones y enfermedades més habituales que causan las actividades laborales
repetitivas las podemos observar en la tabla 3.
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Tabla 2 Clasificacién de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de cuello y extremidades

superiores segin su ubicacién

Ubicacion

Trastornos Musculoesqueléticos

Trastornos relacionados con

tendones

Tendinitis/ peritendinitis/ tendosinovitis/ sinovitis, Espondilitis,

Sindrome de Quervains, Sindrome de Dupuytren’s, Dedo en gatillo

Trastornos relacionados con nervios

Sindrome tunel carpiano, Sindrome de tanel cubital, Sindrome de
canal Guyon, Sindrome de tunel radial, Sindrome del plexo torécico,

Sindrome cervical, Neuritis digital.

Trastornos relacionados con

musculos

Mialgias y miositis, Sindrome de tension cervical, Esguince

muscular

Trastornos tipo circulatorio

Sindrome de Raynaud’s, sindrome hipotenar

Trastornos relacionados con

articulaciones

Osteoartritis

Trastornos relacionados con bolsas

Serosas

Bursitis

Fuente: Alvarez Casado, E., Hernandez Soto, A., Tello Sandoval, S., (2009)
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Tabla 3 Lesiones y enfermedades relacionadas con actividades laborales repetitivas
LESIONES SINTOMAS CAUSAS TIPICAS
Bursitis: Inflamacién en el lugar de la | Hacer presion sobre el codo o

Inflamacidn de la cavidad que existe
entre la piel y el hueso o el hueso y el
tendon. Se puede producir en la

rodilla, el codo o el hombro.

lesion.

movimientos repetitivos de los

hombros.

Cuello u hombro tensos:
Inflamacién del cuello y de los

musculos y tendones de los hombros.

Dolor localizado en el cuello

o en los hombros.

Tener que mantener una postura

rigida.

Dedo engatillado:
Inflamacidn de los tendones y/o las

vainas de los tendones de los dedos.

Incapacidad de mover
libremente los dedos, con o

sin dolor.

Movimientos repetitivos. Tener
que agarrar objetos durante
demasiado tiempo, con
demasiada fuerza o con

demasiada frecuencia.

Epicondilitis:

Inflamacién de la zona en que se
unen el hueso y el tendén. Se llama
"codo de tenista" cuando sucede en el

codo.

Dolor e inflamacion en el

lugar de la lesion.

Tareas repetitivas.

Ganglios:
Un quiste en una articulacion o en
una vaina de tendén. Normalmente,

en el dorso de la mano o la mufieca.

Hinchazon dura, pequefia y
redonda, que normalmente no

produce dolor.

Movimientos repetitivos de la

mano.

Sindrome del tanel del carpo
bilateral:
Presion sobre los nervios que se

transmiten a la mufieca.

Hormigueo, dolor y
entumecimiento del dedo
gordo y de los demas dedos,

sobre todo de noche.

Trabajo repetitivo con la mufieca

flexionada.
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LESIONES SINTOMAS CAUSAS TIPICAS

Tenosinovitis: Dolores, reblandecimiento, Movimientos repetitivos, a

Inflamacién de los tendones y/o las inflamacion, grandes dolores | menudo no agotadores. Puede

vainas de los tendones. y dificultad para utilizar la provocarlo un aumento repentino
mano. de la carga de trabajo o la

implantacién de nuevos

procedimientos de trabajo.

Fuente: OIT (s/f)

Existe una significativa evidencia epidemioldgica y estudios de casos que indican una asociacion de
estas lesiones, que incluyen el sindrome del tdnel carpiano, bursitis, tenosinovitis, tendinosis,
epicondilitis, epitrocleitis y otras, con actividades donde existen movimientos repetidos, sobrecargas

mantenidas, posturas viciosas, vibraciones o ejercicios de sobreesfuerzo.

Las patologias ocupacionales musculoesqueléticas de los miembros superiores pueden también ser
definidas como alteraciones de las unidades musculo-tenddn, de los nervios periféricos, y del sistema
vascular. En un inicio pueden ser precipitadas, o pueden ser graduales, por movimientos, y/o por

esfuerzos fisicos repetitivos del miembro superior (Hernandez y Alvarez, 2003).

Ademas de estos tipos de esfuerzos ocupacionales y los trastornos del aparato locomotor, los TME
también pueden deberse a accidentes. Los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales
tienen grandes repercusiones en las personas y en sus familias, no solo desde el punto de vista
econdmico, sino también en su bienestar fisico y emocional a corto y largo plazo. Ademas, pueden
tener efectos importantes en las empresas afectando a la productividad y provocando interrupciones
en los procesos de produccion, obstaculizando la competitividad y dafiando la reputacién de las
empresas a lo largo de las cadenas de suministro, con consecuencias para la economia y para la
sociedad de manera mas general. En un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2018, se considerd que 1 000 personas murieron cada dia en el mundo debido a accidentes del trabajo
y otras 6 500 a causa de enfermedades profesionales (Noticias Organizacion de las Naciones
Unidas/ONU, 2019). Entre los factores que més contribuyen a la carga mundial de la enfermedad

profesional se encontraron los riesgos ergondmicos, alrededor del 20% de los dolores lumbares y los
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dolores cervicales y el 25% de las pérdidas auditivas en los adultos son atribuibles a exposiciones en
el trabajo (OIT, 2019).

Estos cuadros de dolor crénico relacionados al trabajo han estimulado un destacado debate médico
legal. Se estan realizando en varios paises importantes esfuerzos en relacion con los métodos de
evaluacion, diagnéstico y tratamiento para disminuir el impacto social y laboral en las empresas ante
esta problemética. EI Mecanismo de la OIT de Examen de las Normas (MEN), establecido en 2011
para asegurar la suficiente solidez y capacidad de respuesta de las normas del trabajo para proteger a
los trabajadores, reviso 19 instrumentos de Seguridad y Salud en el Trabajo durante su tercera reunion
celebrada en octubre de 2017. Esta revision detectd brechas normativas relacionadas con la ergonomia
y los peligros bioldgicos y formuld recomendaciones (OIT, 2019), que generaron convenios como el
155, sobre sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores (OIT, 1981), el 161 sobre los Servicios de Salud
en el trabajo (OIT, 1985) y el 187 sobre el marco promocional para la Seguridad y Salud en el Trabajo
(OIT, 2006).

Por otro lado, en el &mbito de la Traumatologia Laboral se presentan dos tipos de trastornos
musculoesqueléticos: los agudos, de caracter subito y generalmente debidos a accidentes; y los
cronicos, que son generalmente trastornos producidos o provocados por acciones repetidas y/o
mantenidas. Estas lesiones son ocasionadas por microtraumas de repeticion y fueron descritos por
primera vez hace trescientos afios por Bernardino Ramazzini, quien también fue el primer
investigador que realiz6 una revision general del problema, que se presentaba comdnmente en las
manos ante movimientos repetitivos, posturas forzadas y estrés acumulativo en escribanos (Unién de
Mutuas Instituto de Biomecanica de Valencia Comissions Obreres del Pais Valencia, 1996;
Hernandez y Alvarez, 2003; Fresquet, L., 2011).

En general, y desde el punto de vista de Sobrino (2002), para cada tipo de movimiento y segin la
intensidad de la fuerza ejercida se requiere un tiempo de recuperacion que determina la fuerza con
que se puede realizar dicho movimiento. Asi, segin incrementa la fuerza, la compresién muscular
disminuye la circulacién sanguinea de la zona, lo que representa una disminucion del flujo de oxigeno
necesario para recuperar la energia de la fibra muscular y una acumulaciéon de los productos de

desecho. Por ello, trabajar a niveles préximos a la fuerza maxima y/o con elementos externos
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presionando el muasculo actuante puede producir pequefias roturas fibrilares, lo que da lugar a la
afectacion de musculos y tendones y la aparicion de un cuadro inflamatorio, pudiéndose afectar

cualquier estructura.

Los vasos sanguineos también se pueden ver afectados por una disminucion de la tolerancia al
esfuerzo de las acciones musculares en relacion con la exposicion mantenida a vibraciones, lo que
podria dar como consecuencia la aparicion del denominado fendmeno de Raynoud —o la aparicién de
fracturas por sobrecarga y estrés, pero son los tendones los que tienen la mayor incidencia de lesion.
Cuando se afectan los tendones es porque la vaina que les recubre en algunas zonas y el liquido
sinovial permiten el normal deslizamiento del tendon sobre su funda, siguiendo la contraccién y

relajacion muscular.

Asi, el mecanismo patogénico de la aparicion de la tenosinovitis asociada a repetitividad dependeria
ademas de otros factores como: la exposicion al frio o vibraciones y el uso de guantes que pueden
ocasionar una pérdida de la sensacion tactil, o que implicita un incremento de la necesidad de fuerza.
Si a esta fuerza se le aflade una postura inadecuada y una repetitividad de las acciones, se tiene como
consecuencia un aumento de la carga en la vaina tendinosa y, por lo tanto, una friccion del tenddn
sobre su vaina. Ademas, en funcion de la habituacion al esfuerzo y de la influencia de unos factores
personales predisponentes, esto va a traer como consecuencia la respuesta del tejido de la vaina

sinovial y la aparicion de una tenosinovitis.

Asi pues, el conocimiento de la patogenia de estos procesos es fundamental para poder implementar
medidas preventivas e intentar limitar en lo posible el dafio. No obstante, para poder realizar un
diagndstico precoz conviene establecer los hallazgos clinicos especificos. Todos estos procesos se
caracterizan por la presencia de una sintomatologia comun que se puede evaluar en 3 estadios: en el
primero hay la presencia de dolor y cansancio durante el trabajo, pero no en reposo. Estas molestias
no provocan una disminucién en el rendimiento y con tratamiento adecuado el cuadro clinico es
reversible. Si continua la exposicidn se puede presentar un segundo estadio, donde la sintomatologia
ya aparece desde el principio de la jornada laboral y persiste durante el descanso nocturno. Aunque
no esté presente durante el desarrollo de la jornada laboral habitual en esta fase, aunque se instaurase

un tratamiento adecuado, el reposo es imprescindible y la posibilidad de reversibilidad disminuye. De
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no retirar la exposicion, estas lesiones pueden evolucionar a un tercer estadio donde existe una
persistencia de sintomas que se presentan tambien en periodo de descanso, con incapacidad para el
desarrollo de trabajos, incluso aquellos que son ligeros y no repetitivos, y pese al tratamiento adecuado

las posibilidades de recuperacion son mas limitadas.

Las afectaciones relacionadas con alteraciones cronicas y acumulativas tienen una compleja etiologia
multifactorial, pero existen ciertos factores fundamentales: los factores fisicos y/o psicosociales. Otros
autores los nombran como factores intrinsecos a la persona y extrinsecos a la persona, pero la
clasificacion méas conveniente seria clasificarlos en factores ocupacionales y no ocupacionales, lo que
puede ayudar a realizar un diagnéstico diferencial entre aquellos trabajadores y trabajadoras sin
factores predisponentes a padecer una lesion crénica acumulativa y que acontece por una previsible
relacion con su trabajo, de aquellos otros y otras en los que se presente una base individual que
predisponga a una determinada patologia.

Entre los factores ocupacionales se pueden distinguir la repetitividad y la fuerza (que serian los mas
importantes), las posturas andmalas, la sobrecarga estética, el estrés mecanico, las vibraciones, las
condiciones térmicas, la duracién y exposicion, los horarios de trabajo, la higiene postural aunadas a
una falta de descanso y/o periodo de recuperacion, y la ausencia de ejercicios de prevencién. Por otro
lado, entre los factores no laborales se deben considerar la edad, el sexo, la presencia de traumatismo
agudo o enfermedad crénica, la ingesta de medicamentos y los factores psicosociales (Sobrino, F.,
2002). Esto hace que cobre real importancia reconocer los factores ocupacionales, asi como los
relacionados con los trabajadores frente a la prevencién; o bien, la posible complicacion de estas
enfermedades. Identificar y cuantificar los multiples factores que influyen en el desarrollo de estas
lesiones es muy dificil, dado el caracter multifactorial y la complejidad en la cual se inician los

sintomas.

Por otra parte, los sistemas de salud y compensacidn obligan en muchas ocasiones a las y los médicos,
terapeutas ocupacionales e ingeniera/os en prevencion de riesgos a tomar decisiones mas politicas que
objetivas, con lo cual estdn perjudicando tanto a las empresas como a las y los trabajadores. El

problema principal radica en el escaso manejo de elementos técnicos de juicio que permitan
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determinar objetivamente la prevalencia de factores de riesgo en industrias donde los trabajadores

manifiestan dolencias de esta naturaleza.

Las empresas procesadoras de alimento, como empaquetadoras de frutas, industrias de productos
congelados, procesadoras de pescados y carnes, empresas de servicios computacionales, textiles, etc.,
son los lugares en los cuales existe una alta frecuencia de estos sindromes. Esto posiblemente
desencadenado por la introduccion de computadores en distintas areas de produccion y el hecho de
que las y los digitadores presentaron un conjunto de sintomas que afectaban principalmente a la
extremidad superior destacando entre estos el dolor, sintoma que era vagamente definido y que no
existia una clara correlacion con estructuras anatomicas, vias neurologicas o patrones fisioldgicos
clasicos, y que respondian vagamente a tratamientos especificos. Sin embargo, este fenémeno no sélo
se presenta en digitadores sino que también ha estado presente en secretaria/os, manipuladores de
alimentos, musicos, trabajadoras y trabajadores de textiles, empaquetadoras/es, entre otros oficios
(Saez y Agarriada, 2004).

De manera particular, la automatizacion ha incrementado los ritmos de trabajo y ha alargado las
jornadas, lo que ha repercutido en padecimientos musculoesqueléticos y fatiga cronica. La magnitud
y prevalencia de estos trastornos, que en el &mbito internacional supone uno de los problemas mas
importantes en salud laboral, y las controversias existentes sobre su posible relacion con el trabajo,
hace que sea imprescindible conocer en profundidad los mecanismos etiopatogénicos, como se
presentan y los factores de riesgo involucrados en su aparicion, para asi realizar estudios
epidemioldgicos adecuados que permitan establecer con rigor su relacién ocupacional (Juno y
Noriega, 2004).
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LOS TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Desde inicios del siglo XVIII se reconocio que los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) tenian
factores etioldgicos ocupacionales. Fue hasta 1970 que los factores laborales fueron considerados
dentro de los aspectos epidemioldgicos y que las condiciones relacionadas con el trabajo comenzaron
aaparecer en la literatura cientifica (Instituto Nacional para la Salud y Seguridad ocupacional/NIOSH,
1997).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) considera que los TME son uno de los problemas
mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados industrialmente como en los
de vias de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en la calidad de vida de las y los
trabajadores. Segun datos sefialados por esta organizacion en 1997, un 30% de las y los trabajadores
norteamericanos realizaba actividades que incrementaban el riesgo de sufrir dolores lumbares y un

50% ocupaba puestos de trabajo que podian producirles trastornos acumulativos (OIT, 1997).

Actualmente, los TME constituyen un problema relevante de salud en el &mbito laboral. Sin embargo,
su dificil abordaje y definicion como entidad patoldgica han hecho compleja su vigilancia
epidemioldgica y mas aun su investigacion (Caraballo Arias, 2013). Es por ello que estos problemas
representan un importante inconveniente al que se enfrentan las empresas y las organizaciones
encargadas de velar por la salud de las y los trabajadores. Ademas, los factores de riesgo pueden
influir en su aparicién son multiples y variados, lo cual dificulta el desarrollo de mecanismos de
prevencion integral frente a este tipo de dolencias que no sélo repercuten en la calidad de vida de las
y los trabajadores sino que, ademas, suponen un importante coste social y econdmico (Asencio Cuesta,
et al., 2009).

En Europa, los TME son el problema mas comun de salud relacionado con el trabajo. Casi el 24% de
las y los trabajadores de la Union Europea (UE) afirma sufrir dolor de espalda y el 22% se queja de
dolores musculares. En los nuevos estados miembros de la Unidn Europea estos porcentajes son aun

mayores, con un 39% y un 36%, respectivamente (Fernandez, et al., 2014).
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En esta misma area, las alteraciones musculoesqueléticas son reportadas en el 69% de la poblacion
ocupacionalmente activa y constituyen la primera causa de absentismo laboral. En los 27 estados
miembros de la UE los TME, incluido el sindrome del tinel carpiano, representaron en 2013 el 59%

de todas las enfermedades profesionales, y esta cifra va in crescendo (OIT, 2013).

Se ha realizado una diversidad de estudios sobre los trastornos musculoesqueléticos por adopcién de
posturas incorrectas debidas a problemas de disefio del puesto de trabajo (Montiel, 2006). S6lo en
Espafa se estima que los sistemas de indemnizacién compensan menos del 10% de los casos de
enfermedad profesional. Por otra parte, se ha constatado que la cantidad de lesiones musculares
relacionadas con el trabajo es hasta cuatro veces superior a las estadisticas nacionales (Layana, et al.,
2000).

En economias como la de Estados Unidos de América, la tasa de incidencia de estos padecimientos
en el sector manufacturero en el 2010 fue de 41/10,000 trabajadoras/es. La experiencia ha indicado
que al reducir las lesiones musculoesqueléticas se mejora la productividad y disminuyen los costos
de indemnizacién y atencion médica de las y los trabajadores (NIOSH, 2010). En México, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el afio 2000, report6d que las lesiones musculoesqueléticas
constituyeron solo el 0.6% de los casos de las enfermedades profesionales evaluadas durante ese afio,
estas lesiones generaron un 20% de todos los casos de trabajadoras/es que fueron pensionados por
invalidez. El impacto econdmico de estas lesiones es debido a que estos problemas originan muchos
dias de ausentismo por su dificil tratamiento y ademas generan una importante cantidad de recaidas y

dificultades para que los trabajadores se reincorporen a sus puestos de trabajo (Vallejo, 2002).

En el quinquenio de 2006 al 2010 en el IMSS se reportaron 18,654 enfermedades de trabajo y 24,832
incapacidades permanentes por enfermedad de trabajo, y s6lo en el 2010 se reportaron un total de 485
lesiones musculoesqueléticas como enfermedades profesionales y de éstas, 201 fueron en
trabajadoras/es dedicados a actividades que tienen que ver con la operacion de diversas maquinas
(Instituto Mexicano del Seguro Social/IMSS, 2010).

En el area alimenticia, en el periodo del 2010, se registraron a 542,970 trabajadoras/es a nivel nacional

y s6lo se reportaron 113 casos de enfermedad profesional, lo que representa aproximadamente el 2.08
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por cada 10 000 trabajadoras/es. De estos, se registraron 78 casos de incapacidad permanente. Por
otra parte, se reporta una tendencia al alza en los ultimos 5 afios, presentando cifras de enfermedades
de trabajo por lesiones musculoesqueléticas de 165 casos en el 2006, 152 durante el 2007, 285 en el
2008, 308 en el periodo del 2009 y 512 durante el 2010 (IMSS, 2010).

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social en México, en su boletin, mencion6 que el Instituto
Mexicano el Seguro Social en el afio 2016 report6 a los TME como el primer tipo de enfermedad de
trabajo, con 4,607 de los cuales, en primer lugar estaban las dorsopatias con 1,663 casos; seguido por
otras entesopatias con 700; el sindrome del tunel carpiano con 636; lesiones del hombro con 503;
tenosinovitis de estiloides radial de Quervain con 422; otras sinovitis, tenosinovitis y bursitis con 349;
epicondilitis con 184 y en ultimo lugar la artrosis con 150 casos. La incidencia de estas enfermedades
de trabajo representd que en promedio cada dia 12 trabajadoras y/o trabajadores sufrieron un trastorno
musculoesquelético (Secretaria del Trabajo y Previsién Social/STPS, 2018). En las Memorias
Estadisticas de 2018 del IMSS de las y los trabajadores afiliados a éste, se encuentra el registro
estadistico de las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesion, tomando como base la
CIE-10 del 2014 al 2018; y en éstas se puede observar un incremento en los casos registrados. Ahi,
los TME presentan un aumento principalmente de las dorsopatias, mismas que ocuparon el primer

lugar entre los casos reportados como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4 Enfermedades de trabajo, total de casos y Trastornos Musculoesqueléticos @, 2014 — 2018

2014 2015 2016 2017 2018
Naturaleza de la
lesion NUmero NUmer NUmer
% % % NUmero % NUmero %
@ 0@ 0@
TOTAL DE CASOS
8301 100.0 12 009 100.0 12 622 100.0 | 14159 1000 | 15182 100.0
Dorsopatias
740 8.9 1242 10.3 1663 13.2 2109 14.9 2 644 174
Sindrome del tdnel
. 418 5.0 540 4.5 636 5.0 748 5.3 818 5.4
carpiano
Lesiones del hombro
398 4.8 516 4.3 503 4.0 646 4.6 683 45
Tenosinovitis de
Estiloides Radial de 291 35 432 3.6 422 3.3 479 3.4 469 3.1
(Quervain)
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2014 2015 2016 2017 2018
Naturaleza de la

lesion NUmero NUmer NUamer 5 5
% % % NGamero % Ndmero %
(@] 0® 0®@

Otras
Sinovitis,

- 284 34 341 2.8 349 2.8 377 2.7 413 2.7
Tenosinovitis \
Bursitis
TOTAL, DE TME

2131 25.7 3071 25.6 3573 28.3 4 359 30.8 5027 33.1

(1) Con base en la CIE-10.
(2) El total incluye casos que no registraron naturaleza de la lesion.
Fuente: DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo/ Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Riesgos de Trabajo 2018 (IMS, 2018).

En el &rea alimenticia, en 2018 se tienen registrados a nivel nacional 733 290 trabajadoras/es y se
reportaron 792 casos de enfermedades de trabajo, lo que representa 10.8 de cada 10.000
trabajadoras/es y, de estos, solo se registraron 368 casos de incapacidad permanente, 0.5 por cada 1

000 trabajadores y trabajadoras.

En el estado de Jalisco, en el 2010, el diagnostico de enfermedades de trabajo por lesion
musculoesquelética fue de 49 de un total de 184 diagndsticos por todas las causas, lo que represento
el 26.6% del total de las enfermedades de trabajo atendidas en el estado (IMSS, 2010). En 2018 se
reporto el diagnostico de enfermedades de trabajo en 787 casos lo que representd el 4.9 por cada 10
000 trabajadoras/es y de estos el principal problema fue la dorsopatia en 52 casos, se registraron 189

incapacidades permanentes 1.2 por 10 000 trabajadoras/es y solo una defuncion (IMSS, 2018).

En nuestro pais hablar de la magnitud de las lesiones musculares ligadas a factores laborales, es un
tanto complicado ya que existe deficiencias en el proceso de calificacion de enfermedades de trabajo
y como resultado hay un importante subregistro en las estadisticas del IMSS. Esta institucion aceptd
que en el afio 2007 quedaron pendientes de calificar 203,853 casos de probables accidentes de trabajo,
mientras que en 2008 se reportaron 163,819 casos, lo que significa un decremento de por lo menos el
20% (IMSS, 2009). Estos datos fueron de accidentes de trabajo que, por su naturaleza, son mas faciles
de captar y diagnosticar por las autoridades, situacién que no sucede con las enfermedades
profesionales, por lo que se puede pensar que existe una cantidad importante de informacién que no

Se conoce.
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Los datos siguientes nos pueden dar idea de este problema: en las estadisticas del IMSS del 2012, se
reportd de acuerdo con el tipo de riesgo de trabajo un 77.7 % de accidentes de trabajo, 21.5% de
accidentes en el trayecto y s6lo el 0.8% de enfermedades de trabajo, lo que nos habla de un verdadero
subregistro de estas ultimas (IMSS, 2012).

El problema con este subregistro es que repercute de manera importante en el disefio de politicas y
planes de salud laboral eficaces, minimizando su importancia y magnitud en el ambito de la salud
publica, impactando en la gestion de los recursos disponibles tanto por las autoridades

gubernamentales como por las y los empleadores.

Las enfermedades profesionales se originan por determinadas condiciones de trabajo y la persistencia
de éstas, después de producir el dafio en la salud del trabajador y/o trabajadora puede provocar
recidivas e incluso el agravamiento de ellas si el personal no es retirado de la exposicion o los factores
de riesgo. Si no son modificados, de aqui la importancia de la investigacion y la implementacién de
medidas preventivas encaminadas al andlisis de los casos y la correccion de las causas

desencadenantes de estos problemas.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Ya desde hace algunas décadas se observa en la literatura una diversidad de resultados de estudios
realizados sobre los riesgos ergondmicos en otros paises y en diferentes contextos laborales con
consecuencias en la salud de las y los trabajadores, entre ellas las lesiones musculo esqueléticas que
han sido reconocidas como una causa importante de ausentismo e incapacidad entre muchas

poblaciones laborales.

Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son aquellas causadas o empeoradas por
el ambiente de trabajo, siendo su naturaleza multifactorial. Estas pueden ocasionar sintomas severos
y debilitantes tales como dolor, entumecimiento, parestesia y molestia en una o varias regiones
corporales; asi como pérdida de tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, dificultad
para realizar tareas laborales e incremento en los costos de compensacion (Carvajal, et al., 2007).

A continuacion, se mencionan algunos estudios en los que el foco de atencidn estaba en los problemas
musculoesqueléticos que mostraron trabajadoras y trabajadores de diferentes &mbitos laborales y en
los que los riesgos ergondmicos estuvieron presentes, la presentacion de estos estudios se realiza de

los hallazgos de diferentes fuentes bibliograficas a partir del afio 2002.

En Espafia se realizé un estudio retrospectivo durante el periodo comprendido entre 1989 y 1998 que
evalud las recaidas por enfermedad laboral, se encontr6 un total de 4,547 enfermedades profesionales,
de las que 1,004 (22%) corresponden a recaidas de procesos previamente declarados, siendo las
enfermedades osteoarticulares las que presentaron el mayor volumen de notificacion con un total de
2,624 casos de las cuales 1 649 se debieron a tendinitis. En cuanto a las recaidas 641 del total de
lesiones musculares presentaron de 1 a 3 recaidas y 26 presentaron entre 4 y 10 recaidas (Layana y
Artieda, 2002).

En una empresa farmaceutica de Venezuela en el 2004, se realiz6 un estudio observacional transversal
y analitico con el objetivo de investigar la relacion entre elementos determinantes y/o causales
derivadas de las caracteristicas ergondmicas de las areas de trabajo y los padecimientos
musculoesqueléticos y la fatiga. En éste, se encontrd que un 16% de las y los trabajadores presentaron

lumbalgia, un 14.8% fatiga patoldgica y el 13.5% presento6 alguna otra lesion muscular. En el analisis
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realizado con los datos de este estudio se reportd la existencia de asociacién entre los procedimientos
estudiados y las exigencias laborales como fueron: el esfuerzo fisico, (con una prevalencia de 2.8) y
el trabajo repetitivo (con 2.0). Por otro lado, se determind que el riesgo relativo de lesion muscular
por posiciones forzadas fue 3.4 veces mayor que el personal no expuesto y de 2.3 veces mas en las y

los trabajadores que permanecian fijos en su lugar de trabajo (p de 0.001) (Juno y Noriega, 2004).

Por otro lado, en una comercializadora de crustaceos en Chile se evalu6 en 2004 la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas y los factores de riesgo en el area de trabajo. El estudio se realiz6 en 70
trabajadores que desempefiaban actividades diferentes y que involucraban el aparato
musculoesquelético. La evaluacion consistid, ademas de la encuesta, en medir los rangos de movilidad
pasiva y activa, asi como la inspeccion y palpacion, fuerza maxima en extension y flexion pasiva y
contra resistencia. Se utilizaron como maniobras provocativas diagndsticas otras pruebas como la
Prueba de Estrés de Watson, prueba de Filkenstein, maniobra de Spurling, prueba de Tinel; los
resultados obtenidos fueron: Las y los trabajadores ubicados en el area de despate, un 33% manifestd
presentar alguna molestia en la extremidad superior, siendo més frecuente a nivel de las manos,
antebrazo y codo. Un 25% de las y los encuestados manifesto haber necesitado tratamiento médico.
Sin embargo, ninguno requirié tratamiento quirdrgico por dichas molestias. EI 100% de las y los
encuestados referia que las molestias no interferian con las actividades diarias normales o con el suefio.
De las y los trabajadores que laboraban en el area de extraccion de carne patas centollon, un 33%
manifestd haber sufrido sintomas fisicos, siendo méas frecuentes en manos y antebrazo. Un 20%

requirio6 tratamiento médico por el dolor, pero ninguno necesité tratamiento quirurgico.

A diferencia del grupo anterior, un 20% manifestaba que sus molestias interferian con las actividades
diarias o el suefio. Por otra parte, las y los trabajadores del area de extraccion carne del cuerpo de
centolla, el 20% refiri6 manifestaciones de dolor que eran principalmente en mano mufieca y

antebrazo. Ninguno requiri6 tratamiento médico o/y quirdrgico (Saez y Arriagada, 2004).

Otro estudio, realizado por la Universidad del Cauca en Popayan, Colombia, realizo un analisis del
puesto de trabajo de 145 trabajadoras/es administrativas/os participantes. Este andlisis se hizo con el
fin de identificar los aspectos relacionados con la postura, el patrén laboral, la carga de peso, la

actividad, la mesa y la silla de trabajo; y al mismo tiempo se les aplic6 el cuestionario nérdico
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Kourinka para identificar en alguna parte del cuerpo sintomas musculoesqueléticos durante los
ultimos 6 meses. Asi, se encontré que el 57% de las y los trabajadoras/es administrativas/os
presentaron sintomas de dolor. Las lesiones mas frecuentes reportadas fueron en la zona baja de la
espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1 %) y en el cuello (49,0%). Las y los y trabajadores
gue mostraron con mayor frecuencia la postura inclinada presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0, y las
y los trabajadores que durante su actividad tenian que caminar, presentaron un OR de 2,8 para la
presencia de dolor musculo esquelético en la zona baja de la espalda. Se lleg6 a la conclusion que
existe una asociacion entre la exposicion a factores de riesgo biomecanico y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas, indicando que posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo (Vernazay
Sierra, 2005).

Por otro lado, en una poblacién de 18 trabajadores venezolanos expuestos a sobrecarga postural, que
fueron evaluados mediante el método REBA (Evaluacion Répida de Cuerpo Entero) para analizar la
relacion entre la exposicion (sobrecarga postural) y la aparicion de lesiones musculares, los resultados
arrojaron que el miembro superior fue el mas afectado. Ademas, se demostré que las posturas
inadecuadas en el puesto de trabajo conllevan un alto riesgo de aparicion de lesiones
musculoesqueléticas (hasta en un 97%), sobre todo cuando se suma el estrés fisico con el manejo

manual de cargas (Montiel, et al., 2006).

En un estudio transversal realizado en una industria metalmecénica con el objetivo de cuantificar los
riesgos posturales y establecer los valores basicos de los puestos de trabajo que se pudieran relacionar
con desordenes musculoesqueléticos y en el que se utilizé el método REBA (Répida Evaluacion del
Cuerpo Entero), se tomd la participacion de trabajadoras/es con una edad promedio de 46.83 +£14.28
afios y una antiguedad laboral de 14.94 + 9.63 afios con diferentes puestos de trabajo y expuestos a
riesgos musculoesqueléticos. El estudio revel6 altos porcentajes de niveles de riesgo en el 44.4% de
trabajadoras/es con edades entre 49 y 58 afios. Las puntuaciones del REBA total y por segmentos
corporales permitieron determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas. De
igual forma hubo relacién entre el REBA y variables ambientales como ruido, vibracion,

bipedestacion, sobreesfuerzo y carga mental (Montiel, et al., 2006).
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Con el propdsito de determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos y su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales en trabajadores de una empresa de construccion
civil del municipio de Maracaibo, se llev6 a cabo un estudio descriptivo, transversal en 89 trabajadores.
A cada trabajador se le realizd una historia laboral y fue aplicado el Cuestionario Nordico
Estandarizado para visualizar la ocurrencia de sintomas musculoesqueléticos. ElI 67,4% de los
participantes reporto sintomas musculoesqueléticos. La mayor prevalencia de sintomas se observo en
el grupo de 36 a 40 afios, siendo mas afectados los ayudantes de albafiil (23,3%) y obreros (13,3%).
Las regiones anatdbmicas mas afectadas fueron espalda inferior (50,6%), hombros (13,2%), cuello y
espalda superior (8,4% cada una) y rodillas (6,0%). Se llegd a la conclusidn de que existe una elevada
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores de esta empresa, lo que permitid ver
la necesidad de realizar la evaluacion ergonomica de los puestos de trabajo y desarrollar estrategias
de reduccion y prevencion de riesgos a fin de minimizar el desarrollo de lesiones incapacitantes en

este grupo de trabajadores (Carvajal, et al., 2007).

Asi mismo el punto central de un estudio transversal realizado en trabajadores del sector automotriz
venezolano fue la necesidad de evaluar el riesgo a lesiones musculoesqueléticas. Se estudiaron
variables biomecanicas, fisioldgicas y psicosociales. Para ello, se evalu6 la capacidad fisica de los
trabajadores mediante la prueba escalonada y se analizaron las demandas del trabajo utilizando los
métodos REBA y MODSI. Los aspectos relacionados con ambiente fisico, carga fisica y factores
psicosociales fueron estudiados a través del método LEST. Los resultados mostraron que todos los
trabajadores realizan sus actividades dentro de una zona de seguridad fisioldgica. El ruido es el factor
ambiental de mayor impacto y de los componentes psicosociales evaluados, la iniciativa de los
trabajadores presenta alta nocividad. La evaluacién biomecanica mostré que la postura no neutral es
el elemento mas estresante y son las actividades de soldadura por electro punto de la ensambladora
de vehiculos, la tarea de mayor riesgo de lesiones musculo esqueléticas. Finalmente, el estudio destacd
las incompatibilidades ergondmicas encontradas, y se recomendd adiestramiento sostenido sobre
higiene postural, abogando por la implementacion de nuevos procesos tecnolégicos que favorezcan

la adaptacion bio-psicosocial al trabajo (Rodriguez, et al., 2008).

Con el objetivo de valorar la postura y el riesgo de lesion musculoesquelética en una poblacién de

trabajadores de una plataforma de perforacion petrolera lacustre, se realizé un estudio descriptivo de
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corte transversal en 55 trabajadores con edad promedio 40,00 + 07,74 afios y antigliedad laboral de
07,45 + 03,18 afios, en los diferentes puestos de trabajo de la referida plataforma. Para el estudio se
utilizé el método REBA (Répida Evaluacién de Cuerpo Entero). Los resultados de las puntuaciones
REBA obtenidas revelaron muy altos porcentajes de niveles de riesgo en los puestos de trabajo de
obrero de taladro y primera; 23 trabajadores (41,82%) y 6 trabajadores (10,91%) a diferencia de 13
supervisores (23,64%) y 3 operadores de tablero (9,09%) que estuvieron en la categoria de nivel
REBA bajo. La Correlacion de la puntuaciéon REBA por segmentos corporales con riesgo de lesiones
musculoesqueléticas permitio determinar que existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
para rodilla. Asimismo, se encontré correlacion positiva estadisticamente significativa, entre las
lesiones musculoesqueléticas totales y lesiones musculoesqueléticas relativas de pies (p<0,05) y
codos (p<0,01). Ademas, el analisis por segmentos corporales determino hallazgos similares en codos
con pies (p<0,05); hombros con rodillas (p<0,05); espalda inferior con rodillas (p<0,05) y hombros
(p<0,01) y espalda superior con manos (p<0,01). Se llegd a la conclusion de que existe un alto riesgo
de padecer lesiones musculo esqueléticas en la mayoria de los trabajadores, particularmente para

obrero de taladro y de primera, seguido del recibidor de tubos (Troconis, et al., 2008).

La encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Equidad, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los
trabajadores de Chile en 2009-2010, report6 resultados de un estudio en una muestra representativa
de 9,503 trabajadoras/es mayores de 15 afios a los que se les pregunto por la presencia de dolor
musculoesquelético en los Gltimos 12 meses y si este dolor es atribuido al trabajo actual, se pudo
establecer que un 34% los trabajadoras/es encuestados reportaron dolor de espalda y un 30.6% dolor
en zona lumbar, presentando las trabajadoras un mayor reporte en comparacion con los hombres. Los
principales factores de riesgo ergondémico fueron trabajo de pie (85.4%), movimientos repetitivos
(60.9%), postura forzada (52%), trabajo en posicion sentada (50%), manipulacién de carga 45.9%
(Mufoz, et al., 2012).

En una planta de produccion ubicada en Zapopan, Jalisco, donde se empacaba frijol para consumo
instantaneo, se realizo un estudio descriptivo-transversal en 90 trabajadoras/es, los cuales fueron
evaluados con el método RULA y el Cuestionario Nordico Estandarizado de sintomas
musculoesqueléticos, se encontr6 que las y los trabajadores presentaron sintomas sin lesién, siendo

los segmentos mas afectados la mano y mufieca derecha (65.5%), espalda (62.2%) y mano-mufieca
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izquierda (44.2%). El 87% de las y los trabajadores se automedicaban con antiinflamatorios no
esteroides al presentar dolor de moderado a fuerte y persistente durante periodos de 1 a 24 horas
(Arenas y Cantu, 2013).

En un estudio transversal realizado exclusivamente con 102 trabajadores de sexo masculino que
laboraban en el puesto de trabajo de mantenimiento de una empresa petrolera situada en una locacién
de la Provincia de Sucumbios, se encontré que la mayor prevalencia de sintomas de malestar
musculoesquelético. Asi, se reportd una mayor respuesta en el grupo de trabajadores de entre 30 y 40
afios de edad, en las regiones anatdmicas de espalda baja (64.7%), seguido de espalda alta (43.1%),
cuello (37,3%) y hombro (26,5%), siendo los mas afectados los puestos de trabajo técnico- eléctrico

y técnico-mecanico.

En este estudio se concluyd que existe una elevada prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
la poblacién estudiada, por lo que se recomienda efectuar una evaluacion ergonémica exhaustiva de
los puestos de trabajo y posteriormente buscar mecanismos y estrategias de control y prevencién de
riesgos ergondmicos con la finalidad de minimizar el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas
(Agila, et al., 2014).

Por otro lado, en un estudio encaminado a evaluar el riesgo por manejo de cargas y posturas forzadas
en trabajadores de una empresa de abasto de mercancia se reportaron, en primer lugar, lumbalgias en
el 78% de las y los trabajadores y, en segundo lugar, TME. Los casos con lumbalgia acudieron con
mayor frecuencia al servicio médico de la empresa. Los factores ergondmicos como posturas
inadecuadas, sobreesfuerzo, factores organizativos y la fuerza por el peso de la carga (sacos de 25
kilos) fueron considerados como responsables de las manifestaciones presentadas en un 29% de las y
los participantes. De los factores relacionados con la organizacion del trabajo, el 39% fue por la falta
de entrenamiento, 23% por el tiempo para realizar las actividades, 43 % refirio haber recibido
descanso médico por un lapso de 3 dias y el 54% refirié que a pesar de las molestias no dejo de
trabajar. En la evaluacion ergonomica del puesto de trabajo, la tarea de perchado tiene un nivel de
riesgo 2 y 3; o sea, con riesgo ligero y alto para presentar lesiones musculoesqueléticas. Se llego a la
conclusion que era necesario capacitar a las y los trabajadores desde el inicio de la actividad laboral

con la finalidad de crear conciencia en el trabajador y la trabajadora sobre las formas correctas del
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manejo manual de carga para evitar lesiones musculares y acudir oportunamente a recibir tratamiento
médico en caso de presentar dolor lumbar para evitar lesiones cronicas, el ausentismo poblacional y

el costo psicosocial para el trabajador o trabajadora y la sociedad (Pineda, 2015).

En un estudio observacional y transversal llevado a cabo por Fimbres (2016), en el cual 30
odontdélogos aceptaron participar (firmaron el consentimiento informado), se les aplicd el
Cuestionario Estandarizado Nordico. En este estudio se reporté que la sintomatologia musculo
esquelética presentada por los participantes correspondi6é en primer lugar al cuello (70%), y el codo
0 antebrazo derecho fueron las regiones menos afectadas (10%). La sintomatologia en el hombro
muestra los tiempos mas prolongados entre 1 y 2 afios (20%) al preguntar si esta sintomatologia estaba
presente en los ultimos 7 dias, se repiten las regiones con mayor y menor afectacion. El cuello, asi
como las zonas dorsal y lumbar, son las regiones con mayor sintomatologia (43,3%), y el codo el sitio
con menor sintomatologia (6,7%). Al aplicar el método REBA la puntuacién oscil6 entre 4y 7 en un

70% de los casos, lo que corresponde a nivel de riesgo medio (Fimbres, et al., 2016).

Una investigacién también tuvo lugar con el personal de ventas de una tienda departamental del estado
de Jalisco, México. Esto, con la finalidad de analizar la relacion entre las condiciones ergondmicas
del puesto de trabajo y los trastornos musculoesqueléticos. Las variables estudiadas fueron: a)
sintomas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y b) posturas en el trabajo, manejo manual
de cargas. Los datos se obtuvieron con el Cuestionario Nordico y un cuestionario de riesgos
ergonémicos. Participaron 164 vendedoras/es de piso cuyas actividades son recibir y acomodar
mercancias. Los resultados indicaron que las y los trabajadores presentaron: dolor en cuello (50%),
espalda alta (34,3%), espalda baja (51%), rodillas (32,4%) y tobillos (31,4%). Después se relacionaron
las molestias musculoesqueléticas en las diversas areas del cuerpo y la actividad realizada. El levantar
objetos con la espalda girada ocasiona molestias en cuello, espalda alta y espalda baja. Se encontro
diferencia estadisticamente significativa entre presentar torsién de espalda al momento del
levantamiento, con la presencia de molestias durante los ultimos 12 meses, siendo significativas las
molestias en cuello (X2=15,035; p<0,001), espalda alta (X2=9,256; p=0,002) y espalda baja
(X2=23,764; p<0,001). Por lo que se considerd como factores de riesgo para la presentacion de las

molestias musculoesqueléticas (Gomez, et al., 2018).
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Con la finalidad de determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos de extremidades
superiores y las actividades laborales realizadas por trabajadoras y trabajadores de una empresa
dedicada a la fabricacion de cajas de carton corrugado, se efectu6 un estudio correlacional y
transversal, donde se contd con la participacion de 50 empleadas y empleados de la linea de impresion
y a los que se les aplico el cuestionario nordico de Kuorinka. Se les realiz6 una historia clinica y se
efectlo un analisis ergondmico del puesto de trabajo con la aplicacion del método RULA. Los
resultados de este estudio mostraron en primer lugar sintomatologia en mufiecas en un 58% y de
hombros en un 44% de las y los participantes. También se observé que el 100% de los que contestaron
tener sintomatologia en cuello la han presentado en el Gltimo afio y 68.8% en los ultimos 7 dias, en
segundo lugar, la sintomatologia reportada fue en los hombros con un 95.4 % en el Gltimo afio y en
los Gltimos 7 dias 40.9%. Los riesgos ergonémicos identificados fueron el manejo manual de cargas
y los movimientos repetitivos, quienes estan expuestos al manejo manual de cargas manual,
presentaron mayor sintomatologia en hombro y region dorso lumbar y quienes estan expuestos a
movimientos repetitivos presentan sintomatologia en las mufiecas. EI método RULA arrojo6 un nivel

riesgo 4 de 4 en todos los puestos por lo que se requiere acciones urgentes en este puesto (Rios, 2018).

Un estudio transversal y analitico en una muestra de 73 trabajadoras/es de enfermeria de terapia
intensiva de un hospital de Ecuador se llevé a cabo con el objetivo de identificar dolor y/o molestias
musculoesqueléticas por medio del cuestionario Nordico. En él, se report6 que la edad promedio de
las y los participantes fue de 36 afios, y el 89% fueron mujeres. La prevalencia de molestias y/o dolor
musculoesquelético se presento en la regién de espalda baja, en 76.7%, en la region del cuello 53.4%
y en el hombro 38.3%. Se encontrd asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
como: demanda de trabajo, control sobre el trabajo con las regiones anatémicas de cuello, codos y
caderas, la edad y la antigtiedad en el trabajo, y los desérdenes musculoesqueléticos (Carvajal, et al,
2019).

Se reportan resultados de un estudio retrospectivo, realizado en el Servicio de Salud en el Trabajo de
la Unidad de Medicina Familiar namero 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Mexicali,
Baja California. La informacion se obtuvo de una base de datos que codifica la enfermedad de trabajo
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se incluyeron 68 expedientes con

algin diagnéstico de TME del miembro superior, que fueron calificados como enfermedad de trabajo.
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En esta revision se identificaron los factores de riesgo ergondémico, siendo los mas frecuentes:
posturas forzadas (22.05%) y movimientos repetitivos (14.7%). Los diagndsticos mas frecuentes
fueron tendinitis de Quervain (30,88 %) y el sindrome del tunel del carpo (22.05%). En antigiiedad
en el puesto de trabajo se obtuvo que el 30.8% tenia mas de 4 afios y el 2 % menos de un afio. El
54.51% pertenecian al giro industrial; el puesto de trabajo de ensamblador y montadores de
maquinaria, herramientas y productos metalicos y electronicos los que con mayor frecuencia

presentaron un trastorno musculoesquelético de miembro superior (Vega, et al., 2019).

Una investigacién realizada por Balderas (2019) en trabajadoras/es del area de produccién de una
empresa manufacturera de neumaticos de la zona metropolitana de la Ciudad de México estudio la
relacion entre la lumbalgia y los trastornos musculoesqueléticos en extremidades superiores e
inferiores y las condiciones de trabajo. En él, se reportd una prevalencia de TME de 30% (n = 55) y
de lumbalgia 20% (n = 37). Las exigencias en esta industria demandan la adopcion de posturas
incomodas y forzadas sostenidas, como realizar esfuerzos con la espalda o cintura (p = 0.0406),
hombros tensos (p = 0.0010), movimientos por encima o detras de los hombros (p = 0.0269), torcer o
mantener tensas las mufiecas (p = 0.0220) y la repetitividad de la tarea (p = 0.0424). Dado que las
tareas de esta empresa demandan en los operarios trabajo intenso, se encontr6 un increment6 de 40%
en la prevalencia del padecimiento en los trabajadores que reportan que en sus actividades realizan
un esfuerzo fisico muy pesado (p = 0.0247). Por un lado, los sintomas lumbares se asociaron con la
manipulacion de materiales de forma manual, asi como los que realizan tareas que exigen un manejo
de pesos de mas de 30 kg (p = 0.0094. Por otro lado, la altura a la que se ejecuta el levantamiento de
la carga, al llevarse a cabo desde el nivel del piso (p = 0.0015), contribuy6 en 1.5 mas con la
prevalencia de lumbalgia al someterse mas frecuentemente al total de tareas disergondémicas que
fueron ejecutadas con los miembros superiores (hombros tensos y torcer o tensar las mufiecas,
esfuerzo fisico muy pesado y movimientos por encima o detrds de los hombros), mientras que con
menor frecuencia resultaron las relacionadas al levantamiento excesivo de peso (manipulacién de
cargas mayores a 5 kg). Las principales exigencias laborales se vincularon con la cantidad e intensidad
del trabajo y con el tipo de actividad en el puesto con diferencias estadisticas en el esfuerzo fisico
muy pesado (p = 0.0168) y el levantamiento de pesos mayores de 30 kg (p = 0.0338) repercutio en la
prevalencia de estos trastornos en 1.3 veces. Condiciones disergondmicas como los movimientos

forzados de la espalda o cintura (p = 0.0349) por encima o detras de los hombros (p = 0.0269); asi
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como la tension muscular sostenida de hombros (p = 0.0032) y mufiecas (p = 0.0221) aumentaron la
prevalencia del padecimiento entre 20% y 60% Finalmente, el trabajo repetitivo fue la exigencia que
se report6 con menor frecuencia (Balderas, 2019).

En un estudio descriptivo transversal, en el que participaron 695 trabajadoras/es de los sectores de
transporte y alimentos, los cuales fueron evaluados con el Método OCRA (Occupational Repetitive
Action) Check List con el objetivo de identificar los factores personales y laborales relacionados con
trabajo repetitivo y su manifestacién en los miembros superiores, se reporté un mayor riesgo de
lesiones por movimiento repetitivo en el miembro superior derecho e izquierdo en las personas de
estrato socioecondmico bajo (OR 2.9 y 1.8) y en aquellos con escolaridad baja (OR 6.2) y las que
laboraban en el sector transporte (OR 12.5). Se concluyo que los movimientos repetitivos que realizan
estos trabajadores y/o trabajadoras durante las tareas laborales son de alto el riesgo para la
presentacion de desérdenes musculoesqueléticos, por lo que se hace necesario la implementacion de
intervenciones de entrenamiento y consejeria ergondmica, asi como las pausas laborales, con el fin
de disminuir los trastornos musculoesqueléticos derivados de movimientos repetitivos (Mendinueta,
et al., 2020).

Con el objetivo de evaluar los factores de riesgo de una actividad laboral y los efectos de una
intervencion sobre los trabajadores, se realizd un estudio experimental en una empresa del area
industrial de consumo masivo, ubicada en la ciudad de Vifia del Mar (Chile). Se incluyeron
trabajadores expuestos a demanda fisica de extremidad superior, varones entre 20 y 60 afios, con
antigiedad laboral minima de 3 meses, y con jornada igual o superior a 22 horas semanales. Las
actividades que los trabajadores desarrollaban se realizaban parcialmente en forma manual y también
ayudadas mediante maquinarias. La evaluacion de los trabajadores consistié en la valoracion
individual de aspectos clinicos guiados por kinesidlogos, valoracién de signos y sintomas en
extremidad superior. El dolor se evalu6 mediante el cuestionario nérdico, evaluacién ergonémica
respecto al puesto de mediante lista de chequeo instrumento que consider6 los factores de
repetitividad, postura, fuerza tiempos de recuperacion y la presencia de factores adicionales de tipo
ambiental como organizacional, se utilizo el Ocra Check list en todos los puestos de trabajo a fin de
precisar el riesgo predictor de desorden musculo esquelético. Se encontrd que el 42% de los sujetos

desarrolla actividades utilizando la transpaleta eléctrica, un 53,6% de los trabajadores mediante la
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grda horquilla y s6lo un 2,9% realiza tareas a través del apilador. Adicionalmente un 89,86% de los
trabajadores confirmo encontrarse en presencia de dolor y el 70,3% indicé referirlo segmentos de su
cuerpo requeridos en tareas laborales. EI Ocra Check List arrojo diferencias segun el tipo de trabajo
y maquinaria operada por los trabajadores, siendo el hemicuerpo izquierdo el que se encuentra
expuesto a un elevado riesgo en todos los puestos de trabajo, mientras que el hemicuerpo derecho
presento riesgo muy leve tanto en los trabajadores que utilizan el apilador, el pantégrafo y la grda. Se
concluy6 que la generacion de desorden musculoesquelético corresponde a la sobrecarga derivada de
la exposicion a la repetitividad, la postura 'y a la disminucién de los tiempos de recuperacién (Urrejola
Contreras, et al, 2021).

Con lo anterior se podria determinar que existe evidencia epidemioldgica y la existencia de una
asociacion entre la presencia de TME con las actividades donde existen movimientos repetidos,
sobrecargas mantenidas, posturas viciosas, vibraciones o ejercicios de sobreesfuerzo, pero aun asi se
puede decir que es escasa la evidencia disponible con respecto a las prevalencias de riesgo ergonémico
y desordenes musculoesqueléticos en trabajadores y trabajadoras de contextos laborales especificos —
como serian quienes se dedican a la operacion de maquinas utilizadas para la produccion de
alimentos—, por lo que se hace necesario presentar nuevas realidades sobre los factores de riesgos
presentes en este tipo de empresa y las patologias osteomusculares de las y los trabajadores, y con

ello facilitar la planeacién de acciones tendientes al mejoramiento de sus condiciones de trabajo.

Es evidente la necesidad de atencion de los factores de riesgo ergonémico, lo cual exige un
compromiso gubernamental para fortalecer la seguridad y la salud en el trabajo que permita lograr un
trabajo digno o decente, a través de politicas, lineas estratégicas de accidn y proyectos con un enfoque
preventivo, para que prevalezcan centros de trabajo con condiciones seguras y saludables (Secretaria
del Trabajo y Prevision Social/STPS, 2018).
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CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS MUCULOESQUELETICOS

En el presente documento se analizan los riesgos ergondmicos y sus consecuencias visualizadas en
trastornos musculoesqueléticos (TME) de origen laboral. Este término se refiere a los problemas de
salud del aparato locomotor, que esta integrado por: musculos, tendones, esqueleto, cartilago, sistema
vascular, ligamentos y nervios, son la causa mas comun de dolores severos de larga duracion y de
discapacidad fisica cuyo origen principalmente es ocupacional, estos se pueden presentar bajo ciertas
condiciones fisicas, psicoldgicas y factores relacionados con la actividad laboral desempefiada. La
mayor parte de los TME son trastornos acumulativos resultantes de una exposicién repetida a cargas
mas 0 menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado (Instituto Canario de Salud Laboral,
2016).

Los TME abarcan todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones
irreversibles y discapacitantes. Pueden ocurrir en todas las partes del cuerpo, aunque la espalda, el
cuello, los hombros y los miembros superiores son las areas mas comunmente afectadas (Malca, et
al., 2017).

Estos problemas aparecen cuando el esfuerzo mecanico es superior a la capacidad de carga de los
componentes del aparato locomotor. Las lesiones de los muasculos y tendones de los ligamentos y de
los huesos son algunas de las consecuencias, aunque también pueden producirse irritaciones en el
punto de insercién de los musculos y tendones y en la vaina de los tendones, asi como restricciones

funcionales y proceso degenerativos precoces de los huesos y cartilagos.

Hay dos tipos de lesiones: 1) agudas y dolorosas y 2) crénicas y duraderas. Las primeras son
ocasionadas por un esfuerzo intenso y breve que produce un fallo estructural y funcional. Las
segundas son consecuencia de un esfuerzo constante y producen dolor y una disfuncion creciente. Se
presentan por la realizacion de esfuerzos permanentes, ocasionan dolor y una disfuncién creciente
que se presenta por el desgarro de los ligamentos por esfuerzos repetidos desencadenando
tenosinovitis, espasmo y rigidez muscular. Sin embargo, es frecuente que el trabajador o trabajadora

haga caso omiso de los sintomas, pero el problema persiste y se puede agravar (OMS, 2004).
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Segun la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, publicada en 2017, los TME siguen siendo
los problemas més reportados. Ademas, como hemos visto anteriormente, estas lesiones se desarrollan

a lo largo del tiempo y suelen ocasionarse por motivos laborales y extralaborales.

Dentro de los factores laborales estan: la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos,
posturas forzadas, postras estaticas mantenidas, vibraciones, entornos frios de trabajo, trabajo a ritmo
elevado e incluso se han vinculado con factores de riesgo psicosocial como seria un alto nivel de
exigencia en el trabajo, escasa autonomia e insatisfaccion laboral. Entre los factores extralaborales se
reportan: la edad, el sexo, el embarazo, la préactica de algin deporte, entre otras (Superinterintendencia

de Riesgos de Trabajo, Ministerios de Trabajo, Empleo y Seguridad Social Argentina, 2020).

También estos desérdenes osteomusculares pueden estar relacionados con el uso repetitivo de
herramientas y diferentes equipos que se hacen necesarios para el desarrollo de las labores productivas
y se caracterizan por presentar incomodidad, invalidez temporal y dolores persistentes en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos con o sin manifestaciones fisicas. Hay
evidencia epidemioldgica que indica una asociacion de estas lesiones en actividades donde existen
factores de riesgo ergondémico. Esta problemética se puede ver reflejada en el ausentismo laboral,
incapacidad médicay disminucion en la productividad, situacion que finalmente se refleja en el estado

financiero de una empresa (Garzon, et al., 2018).

Los efectos negativos de los TME no solo afectan al trabajador y la trabajadora, sino también a las
empresas e instituciones en las que estas personas trabajan y, como consecuencia, a las economias de

los distintos estados (Fernandez, et al., 2014).

Lo anterior hace que cobre real importancia reconocer y estudiar estos factores laborales, con la
finalidad de prevenir las enfermedades y sus complicaciones, asi como identificar y cuantificar los
multiples factores que influyen en el desarrollo de estas molestias ya que, al ser de caracter

multifactorial, el inicio de los sintomas siempre es complejo (Saez, et al., 2004).

Entre los diferentes factores que propician esta problematica se encuentran los factores de riesgo

ergondémicos, que se consideran como aquéllos que conllevan un sobre esfuerzo fisico, movimientos
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repetitivos o posturas forzadas en la tarea desarrollada, y que pueden ocasionar fatiga, errores en la
ejecucion del trabajo, accidentes y enfermedades de trabajo derivados del disefio de las instalaciones,
maquinaria, equipo, herramientas o del mismo puesto de trabajo (STPS, 2014).

De esta manera, cuando el trabajador o trabajadora adopta una postura no neutra, la parte del cuerpo
involucrada en dicha postura resulta afectada, esta incomodidad postural es considerada como
perjudicial y su presencia en el ambito laboral representa un problema que requiere ser atendido
(Lefiero y Solis, 2014). Si a esto se suman los cambios tecnoldgicos y organizacionales que han traido
modificaciones sustanciales en las caracteristicas de trabajo al coexistir de manera compleja las
antiguas exigencias laborales con las nuevas formas de trabajo y la existencia de factores como largas
jornadas, ritmos acelerados, altas metas de produccion, un alto control de calidad en los productos, el
manejo manual de cargas, movimientos repetitivos, tareas que requieren concentracién de fuerzas en
las manos, mufiecas y hombros, asi como posturas forzadas y esfuerzos estaticos en diversos masculos,
todo esto va repercutir sobre la salud de los trabajadores al presentar molestias musculoesqueléticas
y fatiga cronica como problemas centrales que deben ser estudiados dentro de cualquier proceso

laboral (Juno y Noriega, 2004).

Por otra parte, cada dia aumenta la mecanizacion y la automatizacion en los procesos de trabajo que
aceleran el ritmo de trabajo, aunque todavia hay muchas tareas que deben hacerse manualmente y que
entrafian un gran esfuerzo fisico. Por ello, al coexistir ambos procesos, traen consecuencias en la salud
de las y los trabajadores —entre ellos dolores de espalda, cuello, inflamacion de mufiecas, brazos y
piernas (OIT s/f).

Algunos problemas musculoesqueléticos pueden ser considerados como enfermedades ergonémicas
ocasionadas por episodios simples de sobreesfuerzo o de sobre abuso acumulativo o de ambos. Estos
problemas pueden ir desde la fatiga —que se define como la reduccion de la capacidad de trabajo y
resistencia del trabajador; la fatiga cronica —que se refiere a la sensacion de cansancio diario, en cuyo
caso se intensifica generalmente al final de la tarde, pero puede ser durante el dia o incluso antes de
empezar la jornada laboral (Juno y Noriega, 2004); hasta problemas mas complicados como las
lesiones musculares que ocasionan todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta

las lesiones irreversibles y discapacitantes (Luttmann, et al, 2004).
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Actualmente, con el advenimiento de los trabajos repetidos y sistematizados en muchas empresas han
comenzado a aparecer innumerables manifestaciones fisicas y psicologicas en las y los empleados.
En paises de mayor desarrollo tecnoldgico y actividad productiva se han presentado desde hace varias

décadas.

Estos malestares se asocian con factores de riesgo en el lugar de trabajo y no son resultado de eventos
instantaneos o agudos, sino que pueden resultar de efectos acumulativos, los cuales se denominan
desordenes traumaticos acumulativos y tienen signos especificos como la disminucion del rango de

movimientos, disminucion de la fuerza e inflamacion (Séez y Troncoso, 2007).

Cuando hay una desproporcion entre el esfuerzo fisico y la capacidad funcional del trabajador existe
el riesgo de dafar el aparato locomotor. De aqui la importancia de la ergonomia, para hacer que el
trabajo se adapte al trabajador o trabajadora en lugar de obligar al trabajador o trabajadora a adaptarse
a él (OMS, 2004).

Desde el punto de vista de la OIT, la ergonomia es entonces el estudio del trabajo en relacion con el
entorno en que se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (las y los trabajadores).

Se utiliza para determinar cémo disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar
distintos problemas de salud y de aumentar la eficiencia. El o la especialista en ergonomia estudia la
relacion entre el trabajador o la trabajadora, el lugar de trabajo y el disefio del puesto de trabajo, como

lo podemos observar en el siguiente esquema (OIT, s/f).
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Esquema2  ERGONOMIA

TRABAJADOR(A) |||

I

Fuente OIT (s/f)

La aplicacion de la ergonomia en el lugar de trabajo reporta muchos beneficios evidentes. Para el
trabajador y la trabajadora, unas condiciones laborales mas sanas y seguras; y para el empleador o

empleadora, el beneficio mas patente es el aumento de la productividad (OIT, s/f).

La palabra ergonomia deriva de los vocablos griegos “ergo” que significa trabajo y “nomos”, que se
traduce como ley natural, se le puede definir de varias maneras una de las mas simplistas es ver a la
ergonomia como el estudio cientifico del trabajo humano, ya que realmente estudia la interaccion
entre los seres humanos y los objetos que usan y el ambiente en el cual funcionan. Literalmente, la

ergonomia es el estudio o la medida del trabajo.

En este contexto, el término trabajo significa una actividad humana con un propoésito; es decir, que va
méas alla del concepto més limitado del trabajo como una actividad para obtener un beneficio
economico al incluir las actividades en las que el operador u operadora sistematicamente persigue un

objetivo.
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Las ventajas de la ergonomia pueden reflejarse en una variedad de situaciones: en la productividad y
en la calidad, en la seguridad y la salud, en la fiabilidad, en la satisfaccion con el trabajo y en el
desarrollo personal. Esto es porque el objetivo de la ergonomia es conseguir la eficiencia en cualquier
actividad realizada con un propdsito, eficiencia en el sentido mas amplio, de lograr el resultado
deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin dafios en la persona involucrada (Wolfgang y
Joachim, 2001).

Gutiérrez et al., (2014) mencionan que la ergonomia estudia de manera integral la relacion entre la
persona y las méaquinas, buscando mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida de la
trabajadora o trabajador. En México, a diferencia de otros paises mas desarrollados, este campo ha

sido poco estudiado (Lefiero y Solis, 2014).
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TEORIZACION RELACIONADA CON LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Un conjunto de modelos tedricos han sido desarrollados por distintos investigadores e investigadoras
con el propdsito de dar una explicacion al fenémeno de aparicién de TME relacionados al trabajo.
Estos se han descrito e incorporado variables y dimensiones del fendémeno, y se han planteado diversos
mecanismos de generacion. También se han analizado distintos factores de riesgo y sus interrelaciones,
e inclusive se han definido y agregado conceptos que tratan de explicar por qué este tipo de
enfermedad ocupacional continda afectando a una gran cantidad de trabajadores y trabajadoras en el
mundo (Marquez, 2015).

La literatura cientifica al respecto describe que la aproximacién al origen de los trastornos
musculoesqueléeticos es multifactorial, e investigaciones recientes han revelado que variables fisicas
como la frecuencia, repeticion, y la fuerza sobre un ciclo de trabajo necesitan ser asistidos e
intervenidos en términos organizacionales con la finalidad de tratar en forma preventiva e integral
aquellas patologias que presentan un mecanismo de lesion derivado del estrés acumulativo con la
finalidad de promover y proteger la salud de las y los trabajadores, y por ende elevar la calidad de
vida, evitando que las y los trabajadores presenten signos, sintomas y molestias derivadas de lesiones
musculo esqueléticas, como es el caso de los trabajadores en serie, pertenecientes a grandes empresas

de la industria alimentaria (Urrejola-Contreras, 2021).

Se han desarrollado varios acercamientos tedricos acerca de los TME, en los que se abordan los
factores de riesgo, dentro de los cuales se deben considerar las caracteristicas de los lugares y puestos
de trabajo, las tareas de ciclo corto; la vibracion y uso de fuerza de determinadas herramientas y los
factores de riesgo genéricos como la carga estatica o las demandas cognitivas. Asimismo, dentro de
la fisiopatologia se deben contemplar las cargas biomecanicas externas y los componentes fisiol6gicos

de la respuesta al estrés (Alvarez, et al., 2009).
Dentro de los modelos tedricos que explican la generacion de los TME y que se aborda en este

documento, se encuentra la teoria de interaccion multivariada propuesta por Kumar (2001), en el

esquema No. 3, la cual plantea que las afecciones al sistema musculoesquelético de una persona son
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de origen multifactorial, y que intervienen factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y

biomecanicos.

Esquema 3

Riesgos
Genéticos

Predisposicidon

Caracteristicas
Morfoldgicas

v

Perfil
Psicosocial

Tensién
Compresion
Torsion
Esfuerzo
Laxitud
Inestabilidad
Micro trauma

Fuente: (Méarquez, 2015)

Teoria de interaccion multivariada de Kumar (2001)
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Se reconoce, en primera instancia, que las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales son por

naturaleza biomecanicas, y se consideran cuatro teorias explicativas del mecanismo de su aparicion:
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1.- La teoria de la interaccién multivariante. En ésta, se considera que en la medida en
que el esfuerzo sobre el sistema musculoesquelético supere sus capacidades
funcionales y estructurales, existe la probabilidad de que se genere fatiga o una lesion.
Existen muchas variables que pueden precipitar o incrementar una lesion

musculoesquelética, por lo que hay muchas maneras de desencadenar una lesion.

2.-La teoria diferencial de la fatiga. Esta teoria considera que las actividades
ocupacionales desbalanceadas y asimétricas crean fatiga diferencial y un desequilibrio

cinético y cinematico.

3.-La teoria cumulativa de la carga. Esta parte del hecho de que los tejidos bioldgicos,
como los demas materiales fisicos, tienen una vida finita y estan sujetos a desgaste,
producto de la carga y la repeticion, mas alla de lo cual precipita la lesion. Si bien los
tejidos biolégicos son viscoelasticos, su carga prolongada puede provocar

deformaciones permanentes.

4.- La teoria del esfuerzo excesivo, una teoria que plantea que el esfuerzo excesivo,
por encima del limite de tolerancia del sistema o0 componentes del sistema, precipita la
lesion musculoesquelética ocupacional. Para esta teoria, cada actividad fisica requiere
generacion o aplicacion de fuerza de una posicion (postura) a otra (movimiento)
durante un cierto periodo de tiempo (duracién), entendiendo el sobreesfuerzo como

una funcién de la fuerza, duracion, postura y movimiento.

Si bien estas teorias buscan explicar el mecanismo de precipitacion de lesiones, todas ellas operan
simultaneamente e interactian para modular las lesiones en diversos grados en diferentes casos y en
el que este tipo de lesiones son la causa mas comun de dolores severos de larga duracion y de

discapacidad fisica en el area laboral (Marquez, 2015).
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METODOS DE EVALUACION ERGONOMICA

Los métodos de evaluacion ergondmica —atendiendo a los criterios de clasificacion de Lehto Buck—
son fisicos, cuantitativos y con un componente mixto de objetividad y subjetividad (ya que se basan
en observaciones subjetivas transformadas en objetivas al puntuarse lo observado segun tablas
preestablecidas). Asi, por ejemplo, la estimacion de la postura a través de la observacion es un método
subjetivo, ya que estudios previos han mostrado diferentes grados de validez y fiabilidad,
proporcionando poca informacion sobre las condiciones necesarias para lograr una fiabilidad

aceptable.

En la actualidad, en el caso concreto de la evaluacion y prevencidn de riesgos que provocan trastornos
musculoesqueléticos asociados a tareas repetitivas pueden aplicarse diferentes métodos. En la tabla 5,
se presentan los métodos de evaluacion ergonomica y el objetivo de su evaluacion propuesta por
Lopez Alonso (2011). La aplicacion préctica de estos métodos se basa fundamentalmente en la
recopilacion de informacion sobre diferentes factores de riesgo como la repetitividad de movimientos
de los miembros superiores, las posturas adoptadas por los brazos, el cuello y las manos-mufiecas o

la duracion de la exposicion a las diferentes posturas-tareas (Lopez, et al., 2011).

Tabla 5 Principales métodos de evaluacion ergonémica
METODO OBJETIVO ESTUDIO DESARROLLADO
INSHT Facilitar el cumplimiento del Real Decreto | Manipulacion | INSH
487/1997 Espafia de cargas
Instituto Analizar las posturas adoptadas en el | Movimientos Instituto
Biomecéanica de | desarrollo movimientos repetitivo en la | repetitivos Biomecénica de
Valencia, 2011 zona de cuello hombro y mano-mufieca Valencia
RULA (McAtamney | Observa la actividad del trabajador durante | Carga postural | Institute for
N.1993) varios ciclos de trabajo Occupational
Ergonomics.
Universidad de
Nottingham
STRAIN INDEX | Valora los esfuerzos sobre las | Movimientos Medical College of
(Moore G., 1998) extremidades superiores de la tarea, asi | repetitivos Wisconsin
como el esfuerzo psiquico derivado de su
realizacion.
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METODO OBJETIVO ESTUDIO DESARROLLADO

OCRA (colombini et | Analizar trastornos de tipo | Movimientos Colombini D.,

all., 2002) musculoesquelético (TME) derivados de | repetitivos Occhipinti E., Grieco
una actividad repetitiva. A,

REBA (Hignett Mc., | Analizar conjuntamente las posiciones | Manipulacién | Sue Hignett y Lynn

2000) adoptadas por los miembros superiores del | de cargas McAtamney

cuerpo (brazo antebrazo, mufieca), del
tronco, del cuello y de las piernas.

Fuente: Lopez Alonso, M., Martinez Aires, D., y Martin Gonzélez, E., (2011).

Para la evaluacion de la repetitividad y la fatiga muscular, que incluyen o se enfocan a las lesiones
musculares de miembro superior con un alto potencial incapacitante y el dificil manejo de las lesiones
musculares que tienen origen el trabajo existen otros métodos como el método JSI, que funciona a
través de una evaluacién de puestos de trabajo que permite valorar si los trabajadores y trabajadoras
que los ocupan estan expuestos a desarrollar desérdenes traumaticos acumulativos en la parte distal

de las extremidades superiores experimentan esto debido a movimientos repetitivos.

Es por eso por lo que desde 1981 el Instituto para la Seguridad Ocupacional y Salud del Departamento
de Salud y Servicios Humanos publicé una primera version de la ecuacion NIOSH vy, posteriormente,
en 1991, hizo publica una segunda version en la que se recogian los nuevos avances en la materia,
permitiendo evaluar levantamientos asimétricos con agarres de la carga no 6ptimos y con un mayor
rango de tiempos y frecuencias de levantamiento. Ademas, introdujo el indice de Levantamiento, un

indicador que permite reconocer levantamientos peligrosos.

Son tres los criterios empleados para definir los componentes de la ecuacién: los criterios
biomecanicos, fisiologicos y psicofisicos. El criterio biomecanico se basa en que, al manejar una carga
pesada 0 una carga ligera incorrectamente levantada, aparecen momentos mecéanicos que se
transmiten por los segmentos corporales hasta las vértebras lumbares dando lugar a un acusado estrés
a través del empleo de modelos biomecanicos y usando datos recogidos en estudios sobre la
resistencia de dichas vértebras. El criterio fisiologico reconoce que las tareas con levantamientos
repetitivos pueden facilmente exceder las capacidades normales de energia del trabajador o
trabajadora, provocando una prematura disminucién de su resistencia y un aumento de la probabilidad
de lesion. El comité NIOSH recogio unos limites de la maxima capacidad aerobica para el calculo del

gasto energético y los aplicé a su formula. Por ultimo, el criterio psicofisico se basa en datos sobre la
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resistencia y la capacidad de los trabajadores que manejan cargas con diferentes frecuencias y

duraciones, para considerar combinadamente los efectos biomecanico y fisioldgico del levantamiento.

A continuacién, explicaremos algunos de los métodos usados con mas frecuencia. Por ejemplo, a
partir de los criterios expuestos se establecen los componentes de la ecuacién de NIOSH (Waters, et
al., 1994).

1. El método NIOSH es un método que permite evaluar tareas en las que se realizan
levantamientos de carga, ofreciendo como resultado el peso maximo recomendado de
levantar en las condiciones del puesto para evitar la aparicion de lumbalgias y problemas
de espalda. Ademas, proporciona una valoracion de la posibilidad de aparicion de dichos
trastornos dadas las condiciones del levantamiento y el peso levantado. Los resultados
intermedios sirven de apoyo al evaluador para determinar los cambios a introducir en el
puesto para mejorar las condiciones del levantamiento. Diversos estudios afirman que
cerca del 20% de todas las lesiones producidas en el puesto de trabajo son lesiones de

espalda, y que cerca del 30% son debidas a sobreesfuerzos.

Parecidos a éste, existen otros métodos que valoran &reas especificas como lo es el del indice de

Esfuerzo de Trabajo o JSI (Job Strain Index).

2. El indice de Esfuerzo de Trabajo o JSI por sus siglas en inglés (Job Strain Index) es un
método donde se implican en la valoracién la mano, la mufieca, el antebrazo y el codo. El
método se basa en la medicidn de seis variables que, una vez valoradas, dan lugar a seis
factores multiplicadores de una ecuacién que proporciona el JSI. Este altimo valor indica
el riesgo de aparicion de desordenes en las extremidades superiores, siendo mayor el riesgo
cuanto mayor sea el indice. Las variables por medir por el evaluador son: la intensidad del
esfuerzo, la duracién del esfuerzo por ciclo de trabajo, el nimero de esfuerzos realizados
en un minuto de trabajo, la desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutral, la
velocidad con la que se realiza la tarea y la duracién de la misma por jornada de trabajo
(Moore y Garg, 1995).
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Existen otros métodos que nos hablan de que la adopcidn continuada o repetida de posturas penosas
durante el trabajo genera fatiga y a la larga puede ocasionar trastornos en el sistema
musculoesquelético. Ademas, esta carga estatica o postural es uno de los factores a tener en cuenta en
la evaluacion de las condiciones de trabajo, y su reduccion es una de las medidas fundamentales a
adoptar en la mejora de puestos. Para la evaluacién del riesgo asociado a esta carga postural en un
determinado puesto, se han desarrollado diversos métodos, cada uno con un ambito de aplicacion y

aporte de resultados diferentes. Por ejemplo:

3. El método RULA, que fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la
Universidad de Nottingham en 1993 (Institute for Occupational Ergonomics) para evaluar
la exposicion de las y los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos
en los miembros superiores del cuerpo evaluando tanto las posturas, la repetitividad de
movimientos, las fuerzas aplicadas, y la actividad estatica sobre el sistema

musculoesquelético (McAtamney y Corlett, 1993).

Estos datos objetivos dan una idea de la importancia de una correcta evaluacion de las tareas que
implican levantamiento de carga y del adecuado acondicionamiento de los puestos implicados. Por
otro lado, se tiene que tomar en cuenta la percepcion del trabajador o trabajadora, ya que la valoracién
funcional es esencial en el manejo de los problemas del miembro superior, tanto para la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas como para valorar la evolucién y la efectividad de los
tratamientos. Esta valoracion debe realizarse mediante algunas exploraciones y escalas funcionales
que objetiven el impacto de la enfermedad sobre las estructuras y la funcién del miembro superior,
dada la importancia de la percepcion subjetiva del paciente, especialmente en aspectos como el alivio

de los sintomas y la reduccién de la discapacidad para sus actividades habituales.

Existen diversas escalas que valoran la funcionalidad en problemas del miembro superior, en su mayor
parte estdn enfocadas a una articulacion o region anatémica (hombro, codo o mano) o a una

enfermedad concreta. Entre ellos, esta el DASH:

4. El cuestionario Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) es un instrumento

autoadministrado que valora el miembro superior como una unidad funcional y permite
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cuantificar y comparar la repercusion de los diferentes procesos que afectan a distintas
regiones de dicha extremidad. Fue desarrollado por el grupo de expertos/as del Institute
for Work/Health de Canada, American Orthopaedic Surgeon, Society for Sports Medicine,
The American Shoulder/Elbow Surgeons, The American Society for Surgery of Hand, The
Arthroscopy Association of North America y la American Society of Plastic and
Reconstructive Surgeons en 1996. EI DASH es una escala funcional que tiene como
principales caracteristicas la estabilidad estadistica, la validez interna y confiabilidad —
teniendo alta correlacion (>0,75) con otras escalas de funcion del miembro superior.
Finalmente, en la Gltima década se han desarrollado diferentes versiones (traducciones,
validacion y adaptaciones culturales) a la escala original, teniendo similares resultados a
la escala inicial, lo cual demuestra la universalidad del método de evaluacion y su alta
aceptabilidad como instrumento de medicion de las diferentes patologias del miembro

superior (Hervas, et al., 2006).

Este método se ha utilizado en numerosos trabajos (tanto en rehabilitacion y reumatologia como en
cirugia ortopedica y traumatologia). Asimismo, ha sido traducido a diferentes idiomas como el sueco,
francés, aleman, italiano, chino, cantonés, portugués (Brasil), armenio, ruso, japonés. En la version
espafiola, el método mostrd excelentes resultados en cuanto a consistencia interna (alfa de Cron-bach
=0,96) y la prueba test-retest (r = 0,96).

Este cuestionario consta de un cuerpo central de 30 items, de los cuales 21 son digeridos a evaluar el
maodulo fisico, 6 sintomas y 3 preguntas exploran el &ambito social. Cada item se puntta de 1 a 5, con
valores crecientes en funcion de la intensidad de los sintomas. La puntuacion de los items se suma
para obtener una puntuacion total, que puede oscilar entre 30 y 150 puntos y que se transforma en una
escala de 0 (mejor puntuacion posible) a 100 (peor puntuacién posible). Los modulos opcionales, en
su caso, se puntlan por separado siguiendo el mismo método. Permite valorar la discapacidad
percibida por el enfermo para realizar diversas actividades, incluidas actividades de la vida diaria y

sintomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza (Hervas, et al., 2006).
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RESPUESTA SOCIAL ANTE LA SALUD-ENFERMEDAD DE LOS
TRABAJADORES

La salud es una condicion indispensable para el bienestar de las personas. Uno de los componentes
fundamentales para el desarrollo socioecondmico del pais es la visualizacién de la salud de las y los
trabajadores. Los perfiles de salud-enfermedad en las y los trabajadores presentan caracteristicas
particulares, de acuerdo con aspectos bioldgicos del trabajador y la trabajadora, el entorno del trabajo

y las condiciones en las que desarrolla sus actividades laborales.

En este apartado se presenta un balance sucinto de la informacion de algunas condiciones relacionadas
con la salud-enfermedad de las y los trabajadores como: la afiliacion a servicios de salud, los riesgos
laborales, las prestaciones sociales, entre otras. Para ello, se considera la informacion de fuentes
oficiales como La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, informacion del INEGI, asi como cual
ha sido la respuesta social ante esta problematica visualizada en las estadisticas presentadas por el

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) en México, reportd que durante el periodo
julio-septiembre del 2019, los individuos de 15 afios y mas, poblacion que legalmente puede trabajar,
fue de 57.3 millones de personas (60.4% del total) y de ésta 55.2 millones (33.6 millones hombres y
21.6 millones mujeres) se encontraban ocupadas. 7 millones de personas (12.7% del total) trabajan en
el sector primario, 13.9 millones (25.2%) en el secundario o industrial y 34 millones (61.6%) estan

en el terciario o de los servicios (INEGI, 2019).

En cuanto a las diferencias por sexo, *en el documento Mujeres y Hombres en México, el INEGI
reporté que la tasa de participacion econdémica de los hombres fue del 77.1%, y de las mujeres de
44.9%, siendo la diferencia entre ambos de 32.2%. De acuerdo con los grupos de ocupacion, el mas
alto porcentaje para las mujeres correspondié a las actividades relacionadas con el comercio (25.4%)

y el mayor porcentaje para los hombres se ubico en los trabajadores industriales, artesanos y ayudantes

! Se habla de género, pero en realidad refiere a las diferencias de sexo.
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(31.0%). En cuanto al mercado laboral en Jalisco, el 78% son hombres y 47.2 % mujeres (INEGI,

2019), lo que representa una diferencia del 30.8%.

Por otro lado, en cuanto al tamafio de la unidad econémica en la que se ocupa la poblacion en nuestro
pais, en la estadistica del IMSS del 2019 se puede observar que casi 6 millones de personas trabajan
en la micro y pequefia empresa, en la tabla 6, se muestran los datos a nivel nacional y en forma particular los

del estado de Jalisco.

Tabla 6 Unidad econdmica en la que labora la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) registrada
en el IMSS 2019 a nivel Nacional y en el estado de Jalisco

MEXICO JALISCO

TIPO DE EMPRESA | NUmero de | NUmero de | Numero de | Numero de

patrones/as | trabajadores /as patrones/as trabajadores/as
Microempresa 656 795 1440 108 63 105 120 781
1 a 5 trabajadores/as
Pequefia empresa (6-50 | 287 517 4 350 465 29 310 439 414
trabajadores/as)
Mediana empresa (51 a | 45 357 4782517 3989 414931
250 trabajadores/as)
Grande Empresa (+250 | 12 124 9813175 986 812 287
trabajadores/as)

IMSS, 2019. Memoria estadistica 2019, capitulo 111, patrones y salarios, tamafio y registro patronal

Durante el primer trimestre del 2020, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) report6
que la poblacion de 15 afios y mas disponible para producir bienes y servicios en el pais fue de 95,
784, 628. De estos 57, 328, 364 se identificd como poblacion econdmicamente activa (PEA). De este
porcentaje, el 60.5% eran hombres y el 39.5% mujeres (STPS, 2020).

Al considerar a la poblacion ocupada con relacién al sector econémico en el que labora, 6.6 millones
de personas (11.9% del total) trabajan en el sector primario, 13.8 millones (24.9%) en el secundario
o0 industrial y 34.6 millones (62.6%) estan en el terciario o de los servicios. Dentro de la poblacion
ocupada, un aspecto importante es la posicion en la ocupacion, ésta se distingue segun su relacion de

propiedad con el negocio, empresa o establecimiento. Del total de ocupados, el 68.6% (37 975 389)
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opera como trabajador/a subordinado/a y remunerado/a en una plaza o puesto de trabajo; 22.5% (12
432 423) trabaja de manera independiente o por su cuenta sin contratar empleados/as; 4.9% (2 727
401) son patrones/as o empleadores/as; y finalmente un 4% (2 217 091) se desempefia en los negocios

0 en las parcelas familiares, como lo podemos observar en la grafica 1 (INEGI, ENOE, 2020).

Grafica 1 Poblacion ocupada en México segun su posicion en el &mbito laboral

enero- marzo de 2020

= Trabajadores sushordinados y remunerados

= Trabajadores por cuenta propia
Empleadores

Trabajadores no remunerados

INEGI, ENOE, cifras durante el primer trimestre de 2020

En relacion con el tamafio de la unidad econémica donde labora la PEA, las micro, pequefias y
medianas empresas (MPYMES), tienen una gran importancia en la economia y en el empleo a nivel
nacional y regional, tanto en paises industrializados como en los de menor grado de desarrollo. Las
empresas MPYMES representan a nivel mundial el segmento de la economia que aporta el mayor
nimero de unidades econémicas y personal ocupado; de ahi la relevancia que reviste este tipo de
empresas y la necesidad de fortalecer su desempefio en las economias nacionales. Los criterios para
clasificar a la micro, pequefia y mediana empresa son diferentes en cada pais; de manera tradicional
se ha utilizado el niamero de trabajadores como criterio para estratificar los establecimientos por
tamario, y como criterios complementarios, el total de ventas anuales, los ingresos y/o los activos fijos
(INEGI, s/f). En nuestro pais, segin la ENOE, en el primer trimestre del afio 2020 en el ambito no
agropecuario se encuentran 46.7 millones de personas y de ellas, 22.5 millones (48.2%) estaban

ocupadas en micronegocios; 8.5 millones (18.2%) lo hacian en establecimientos pequefios; 5.4
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millones (11.5%) en medianos; 5.2 millones (11.1%) en establecimientos grandes, y en otro tipo de
unidades econémicas se ocuparon 5.2 millones (11.1%), como lo podemos observar en la grafica 2
(INEGI, ENOE, 2020).

Grafica 2 Personas ocupadas por tamafio de la empresa enero- marzo 2020

= Micro =Pequefia Mediana Grande = Otro tipo
INEGI, ENOE, Cifras durante el primer trimestre de 2020.

Independientemente de dénde labore una persona, el trabajo es considerado una actividad humana
que se propone producir los bienes y servicios necesarios para la reproduccion de la sociedad.
Asimismo, el trabajo es revalorizado en tanto actividad creativa y colaborativa que permite a las
personas superar sus propios limites. Por ello, el trabajo se considera como una actividad fundamental,
un derecho y una necesidad, pero también una actividad con una dimensién social, cultural y
econdmica que debe ser analizada de manera multidisciplinaria y con la participacion de las y los

trabajadores.

Ante los conocimientos de los efectos del trabajo sobre la salud de las y los trabajadores en México,
se cred en 1943 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para brindar atencion a la salud de
las y los trabajadores y sus familias. Esta institucion es un organismo del gobierno federal, autbnomo
y tripartita (Estado, Patronas/es y Trabajadoras/es), descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propios. Fue instaurado con la finalidad de brindar atencién a la salud y la proteccion

social de las y los mexicanos ante cualquiera de los riesgos especificados en la Ley del Seguro Social.
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Mas de la mitad de la poblacion mexicana tiene los beneficios de este instituto, lo cual le hace, hasta

ahora, la institucion de proteccion de derechos laborales méas grande en America Latina.

Las prestaciones que el IMSS otorga a las y los derechohabientes se encuentran bajo dos tipos de
regimenes: el Régimen Obligatorio y el Régimen Voluntario. En el Régimen Obligatorio una persona
es afiliada por su patron por tener una relacion laboral que obligue a su aseguramiento, y éste esta
integrado por cinco tipos de seguros: Riesgos de Trabajo (SRT), Enfermedades y Maternidad (SEM),
Invalidez y Vida (SIV), Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez (SRCV); y Guarderias y
Prestaciones Sociales (SGPS). Estos tipos de seguros estan encaminados a brindar servicios de salud,
proteger a las y los trabajadores y a sus familiares frente a eventos que ponen en riesgo sus ingresos
y apoyar el cuidado infantil para las madres y padres trabajadores durante su jornada laboral (IMSS,
2018-2019).

En 2019, el nimero de personas en el IMSS aseguradas asociadas a un empleo fueron 20 421 441
(IMSS, 2019). Para 2018, la institucion reportaba la existencia de 555 mil casos de riesgos de trabajo,
de los cuales 62.7% los presentaron los hombres y 37.3% las mujeres. Para 2019, la Memoria
Estadistica del IMSS report6 en México 20 221 288 personas aseguradas a un empleo permanente por
riesgo de trabajo y en el estado de Jalisco este mismo dato fue de 1 793 133 aseguradas (IMSS, 2019).
Entre los actos inseguros con mayor numero de riesgos se encontraban, para el caso de los hombres,
las fallas al asegurar o prevenir (37.0%); en el caso de las mujeres, la falta de atencién a la base de
sustentacion (39.9%) (INEGI, 2019).

Al hablar de riesgos de trabajo, es importante considerar las condiciones en las que se desarrollan las
actividades laborales, entendiendo por condiciones laborales los factores exteriores e interiores del
proceso laboral que influyen en la actividad y el resultado del trabajo, considerado este resultado no
solo por el producto exigido por la tarea, sino también las modificaciones del estado de animo y los
sentimientos que surgen en el trabajador o trabajadora en el transcurso de la actividad laboral.

La existencia de los diferentes riesgos laborales puede tener repercusiones importantes sobre la salud
de las y los trabajadores.

El Seguro de Riesgos de Trabajo otorga a las y los trabajadores afiliados al IMSS y a sus familias

prestaciones en dinero y en especie en caso de que se incapaciten o fallezcan a causa de un accidente
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de trabajo, un accidente en trayecto de su domicilio al centro laboral o viceversa, o bien, una
enfermedad profesional ocasionada por la exposicion constante al medio laboral. Este seguro es
financiado a través de las cuotas que aportan las y los patrones y demas sujetos obligados, las cuales
se fijan conforme al porcentaje determinado en la Ley del Seguro Social con relacion al salario base
de cotizacién y los riesgos inherentes a la actividad como consecuencia de un accidente o enfermedad
profesional que incapacite parcial o totalmente al asegurado o0 asegurada para desempefiar sus labores

de forma temporal.

El IMSS, a través de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, cubre al asegurado o asegurada un
subsidio igual a 100% del salario base de cotizacion registrado al momento de ocurrir el riesgo. Este
se paga desde el primer dia que ampare el certificado de incapacidad y por todo el tiempo que dure

dicha imposibilidad, con un limite de 52 semanas posteriores al siniestro (IMSS, 2018-2019).

En la tabla 7 podemos observar las prestaciones en dinero, especie, incapacidades, pensiones, entre
otros, que se realizaron en el afio 2018 en relacion con el Seguro de Riesgos de Trabajo (IMSS, 2018-
2019).

Tabla 7 Distribucion de las prestaciones del Seguro de Riesgos de Trabajo, 2018

Evento Millones de pesos
Total, de prestaciones en dinero 16,194
Con cargo al Seguro de Riesgos de Trabajo 8,708
Ayudas para gastos funerarios 1
Subsidios por incapacidad temporal para el trabajo 3,792
Indemnizaciones globales y laudos RT 97 654
Pensiones provisionales 824
Sumas aseguradas por rentas vitalicias (Ley 97) 3,438
Con cargo al Gobierno Federal 7,486
Pensiones definitivas (Ley 73, con cargo al Gobierno Federal) 7,486
Prestaciones en especie (servicio médico con cargo a la SRT) 10,521
Prestaciones totales del Seguro de Riesgos de Trabajo 26,715
Fuente: Direccion de Prestaciones Econémicas y Sociales informacion de la Direccion de Finanzas IMSS, 2018-2019
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El monto econdmico del pago de las incapacidades por riesgos de trabajo suma una cantidad muy
considerable, sobre todo al contabilizar un promedio de 28 dias de subsidio por cada riesgo de trabajo
y la cantidad de trabajadores/as que sufrieron estos riesgos. Podemos observar esta cantidad en la
tabla 8 en el que se presentan estos hechos en los afios 2018 y 2019 encontrando una diferencia

importante de aumento de este monto en el afio 2019.

Tabla8 Repercusiones econdmicas de los riesgos de trabajo en los afios 2018 y 2019 en México

Eventos 2018 2019
Trabajadores/as bajo el seguro de riesgos de trabajo 19 884 681 20221 288
Incapacidades por riesgo de trabajo 2 026 916 2 015 547
Dias subsidiados 14 148 516 14 232 964
Dias subsidiados por caso inicial 28 28
Importe de los dias subsidiados $ 3791 846 165 $4116171 189

IMSS (2019). Memoria estadistica 2019, Capitulo X Prestaciones econémicas
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FUNDAMENTACION LEGAL DE LOS RIESGOS DE TRABAJO EN MEXICO

La seguridad y salud en el trabajo se encuentra regulada por diversos aspectos, contenidos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Federal del Trabajo, el Reglamento
Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo y a través de las Normas Oficiales Mexicanas. En este
trabajo, se presentan los articulos que se relacionan con la salud de las y los trabajadores, asi como

los que hablan sobre los riesgos ergonémicos.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se encuentra el Titulo Sexto en relacion
del Trabajo y de la Prevision Social, Articulo 123, en el cual se enmarca que toda persona tiene
derecho al trabajo digno y socialmente util. EI Congreso de la Union y las legislaturas de los Estados
deberan expidir leyes sobre el trabajo, las cuales regirdn de una manera general, todo contrato de

trabajo.

En el apartado XIV de la Constitucion se menciona que las y los empresarios seran responsables de
los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales de las y los trabajadores, sufridas con
motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten; los patrones y patronas deberan pagar la
indemnizacion correspondiente, ya sea en el caso de una incapacidad temporal o permanente para

trabajar o, en casos mas extremos, que haya traido como consecuencia la muerte.

De la misma manera, el apartado XV de la Constitucion menciona que el patrén o patrona estara
obligada a observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacion, los preceptos legales sobre
higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para
prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a
organizar de tal manera éste, que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de las y los
trabajadores y del producto de la concepcion cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes
contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso (Camara de Diputados del H. Congreso
de la Union, DOF 28-05-2021).

Ademas, el apartado XXIX menciona que es de utilidad pablica la Ley del Seguro Social y ella

comprendera seguros de invalidez, vejez, vida, de cesacidn involuntaria al trabajo, de enfermedades
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y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccion y bienestar de las
y los trabajadores, campesinas/os, no asalariadas/os y de otros sectores sociales y sus familiares
(Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unién, DOF 08-05-2020).

Por su parte, la Ley Federal del Trabajo (LFT) en el Articulo 1 se menciona que esta ley es de
observancia general en toda la Republica y rige las relaciones de trabajo comprendidas en el articulo
123, Apartado A, de la Constitucion.

En el Titulo Cuarto de la LFT se encuentran descritos los Derechos y Obligaciones de las y los
Trabajadores y de las y los Patrones. En el Capitulo I, articulo 132, se describen las obligaciones de
las y los patrones y en el apartado XVI se menciona: Instalar y operar las fabricas, talleres, oficinas,
locales y demas lugares en que deban ejecutarse las labores, de acuerdo con las disposiciones
establecidas en el reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas en materia de seguridad, salud y
medio ambiente de trabajo, a efecto de prevenir accidentes y enfermedades laborales. Asimismo,

deberan adoptar las medidas preventivas y correctivas que determine la autoridad laboral.

En esta misma ley, el Titulo Noveno, se refiere a los Riesgos de Trabajo y el articulo 473 los define
como los accidentes y enfermedades a que estan expuestos las y los trabajadores en ejercicio o con
motivo del trabajo, y el articulo 475 considera la enfermedad de trabajo como todo estado patoldgico
derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el

medio en que el trabajador o trabajadora se vean obligados a prestar sus servicios.

En el Articulo 513 se presentan las “Tablas de enfermedades del trabajo” en las cuales se incluyen
161 padecimientos legalmente reconocidos como enfermedades profesionales. Sorprendentemente,
en el apartado de enfermedades producidas por factores mecénicos y variaciones de los elementos
naturales del medio de trabajo s6lo se mencionan tres padecimientos en relacion con los problemas
musculoesqueléticos. Con el nimero 141 se menciona la Bursitis e higromas, se describen su
ocurrencia en: trabajadoras/es en los que se realizan presiones repetidas, como mineros (de las minas
de carbén y manganeso), cargadores, alijadores, estibadores y otros en los que se ejercen presiones
sobre determinadas articulaciones (rodillas, codos, hombros). Con el nimero 142 se describen la

osteoartrosis y trastornos angioneur6ticos (dedo muerto) y se relaciona con trabajadoras/es que
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utilizan martillos neumaticos, perforadoras mecanicas y herramientas analogas, perforistas,
remachadores, talladores de piedra, laminadores, herreros, caldereros, pulidores de fundicion,
trabajadoras/es que utilizan martinetes en las fabricas de calzados, etc. En este mismo apartado y con
el nimero 144 se mencionan las deformaciones, que sufren las y los trabajadores que adoptan posturas
forzadas, tales como: zapateras/os, torneras/os, recolectoras/es de arroz, cargadoras/es, sastras/es,
talladoras/es de piedra, mineras/os, costureras/os, dibujantes, carpinteras/os, dactilografas/os,

bailarinas/es de ballet, etc.

En el apartado de Enfermedades enddgenas, en relacion con los problemas musculoesqueléticos, se
mencionan las afecciones derivadas de la fatiga industrial. Con el nimero 157 se describen los
calambres que son aquellas afecciones que presentan las y los trabajadores expuestos a repeticion de
movimientos como telegrafistas, radiotelegrafistas, violinistas, pianistas, dactilografas/os,
escribientes, secretarias/os, mecandgrafas/os, personas que realizan un manejo de maquinas

sumadoras, entre otras.

Como las tablas no estan actualizadas y la mayoria de los enfermedades de trabajo son enfermedades
emergentes no contempladas es frecuente que para su validacién se recurra a lo que se especifica en
el Articulo 17 de la LFT, el cual dice: “A falta de disposicion expresa en la Constitucion, en esa Ley
0 en sus Reglamentos, o en los tratados a que se refiere el articulo 60., se tomaran en consideracion
sus disposiciones que regulen casos semejantes, los principios generales que deriven de dichos
ordenamientos, los principios generales del derecho, los principios generales de justicia social que
derivan del articulo 123 de la Constitucidn, la jurisprudencia, la costumbre y la equidad” (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Uni6n Ultima Reforma , DOF 28-05-2021).

Otra instancia rectora por parte del Gobierno de la Republica que se dedica a los temas de politica
laboral y seguridad y salud en el trabajo es la Secretaria del Trabajo y Prevision Social cuyo objetivo
es promover que los derechos laborales se cumplan conforme a lo dispuesto por la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y demas ordenamientos aplicables, con la finalidad de hacer
realidad un derecho humano fundamental que es la proteccion de la salud y la vida en el trabajo (STPS,
2017).
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Ademas, en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo se presentan de manera
detallada todos los elementos que se deben considerar para cumplir con lo estipulado tanto en la LFT
como en la Constitucion. En éste, en el Titulo Primero, Capitulo Primero aparecen las Disposiciones

Generales, Competencias y Sujetos Obligados, entre ellas las siguientes:

Articulo 1. El presente Reglamento es de orden publico e interés social y de observancia

general en todo el territorio nacional.

Articulo 2. Este Reglamento tiene por objeto establecer las disposiciones en materia de
Seguridady  Salud en el Trabajo que deberan observarse en los Centros de Trabajo, a efecto de
contar con las condiciones que permitan prevenir Riesgos y, de esta manera, garantizar a los
trabajadores el derecho a desempefiar sus actividades en entornos que aseguren su vida y salud, con

base en lo que sefiala la Ley Federal del Trabajo.

Con el fin de cumplir con lo dispuesto en este reglamento se enmarcan algunas definiciones
importantes entre ellas el concepto de Enfermedad de Trabajo como un estado patol6gico derivado
de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que

el trabajador o trabajadora se vea obligado a prestar sus servicios.

En este reglamento se consideran los Factores de Riesgo Ergondmico, como aquéllos que pueden
conllevar sobre un esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo
desarrollado con la consecuente fatiga, errores, accidentes y enfermedades de trabajo, derivado del

disefio de las instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puesto de trabajo.

En el Capitulo Segundo, el Articulo 42 presenta las obligaciones de las y los patrones ante los Factores

de Riesgo Ergondmico del Centro de Trabajo y se menciona que las/ los patrones deberan:

I Contar con un analisis de los Factores de Riesgo Ergondmico de los puestos de trabajo
expuestos a los mismos;

Il. Adoptar medidas preventivas para mitigar los Factores de Riesgo Ergondmico en sus
instalaciones, maquinaria, equipo o herramientas del Centro de Trabajo;

. Practicar exdmenes médicos al Personal Ocupacionalmente Expuesto;
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V. Informar a las y los trabajadores sobre las posibles alteraciones a la salud por la

exposicion a los Factores de Riesgo Ergonomico;

V. Capacitar al Personal Ocupacionalmente Expuesto sobre las practicas de trabajo
seguras, y
VI.  Llevar los registros sobre las medidas preventivas adoptadas y los exdmenes médicos

practicados.

Por otra parte, en el Articulo 68 se menciona que la Secretaria del Trabajo orientara a los Centros de
Trabajo sobre las acciones y programas para la promocién de la salud y las medidas de prevencion

que habran de incorporarse en el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Con relacion a la Calificacion y Valuacién de los Accidentes y Enfermedades de Trabajo, en el
Articulo 72 se especifica la clasificacion de las Enfermedades de Trabajo y en el grupo numero VIII.

Se mencionan las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Para la calificacion y evaluacion de los problemas de salud, se enmarca la necesidad de realizar la
investigacion y estudio de los grupos de enfermedades descritas, donde habran de constituirse equipos
de trabajo dependientes de la Comision Consultiva Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, con
la participacion de expertos/as, entre especialistas clinicos/as y de medicina del trabajo, academicos/as
e investigadores/as, asi como de especialistas en peritaje médico dictaminador de la Junta Federal de
Conciliacion y Arbitraje (STPS, 2014).

Otro aspecto por considerar es lo establecido en la Ley del Seguro Social que es de observancia
general en toda la Republica, y tiene la finalidad de garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensidn que, en su caso y previo cumplimiento

de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es el instrumento béasico de la seguridad social; un
servicio publico de caracter nacional descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios,
asi como de integracidn operativa tripartita, debido a que a la misma concurren los sectores publico,

social y privado.
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En el Capitulo primero de la Ley del Seguro Social se encuentra el Articulo 11, donde se enmarca El
régimen obligatorio y en €l se especifican los seguros de Riesgos de trabajo. En este articulo, se
explica que estos se entienden como los accidentes y enfermedades a que estan expuestos las y los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo (Articulo 41). De igual forma se especifica que la
enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico derivado de la accidn continuada de una causa que
tenga su origen o motivo en el trabajo, 0 en el medio en que la o el trabajador se vea obligado a prestar
sus servicios y seran consideradas aquellas consignadas en la Ley Federal del Trabajo (Articulo 43)
(Cémara de Diputados del H. Congreso de la Union, Ultima reforma publicada DOF 07-11-2019).

Por otro lado, el Seguro de Riesgos de Trabajo otorga a las y los trabajadores afiliados al IMSS y a
sus familias prestaciones en dinero y en especie en caso de que se incapaciten o fallezcan a causa de
un accidente de trabajo, un accidente en trayecto de su domicilio al centro laboral o viceversa; o bien,
una enfermedad profesional ocasionada por la exposicién constante al medio laboral (IMSS, 2018-
2019).

Dentro de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) relacionadas con el tema principal de este
documento, se encuentran tres normas. Estdn la Norma Oficial Mexicana/NOM-006-Stps-2014,
Manejo y Almacenamiento de Materiales- Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Norma
Oficial Mexicana/NOM-036-1-Stps-2018, Factores de Riesgo Ergonémico en el Trabajo-
Identificacion, Andlisis, Prevencion y Control. Parte 1: Manejo Manual de Cargas y la Norma Oficial
Mexicana/NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-funciones

y actividades. A continuacion, se describen los que consideramos de mayor interés para el tema.

La Norma Oficial Mexicana/NOM-006-Stps-2014, Manejo y Almacenamiento de Materiales-
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo objetivo es establecer las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo que se deberan cumplir en los centros de trabajo para evitar riesgos a
las y los trabajadores y dafios a las instalaciones por las actividades de manejo y almacenamiento de
materiales, mediante el uso de maquinaria o de manera manual. En ésta se define lo que es la Carga
manual como la actividad que desarrolla(n) uno o varios trabajadores/as para levantar, bajar, jalar,

empujar, trasladar, transportar y/o estibar materiales, empleando su fuerza fisica o con el auxilio de
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vehiculos de una, dos 0 mas ruedas, sin locomocion propia, como carretillas, diablos o patines, entre
otros (STPS, Norma Oficial Mexicana/NOM-006-STPS-2014).

Otra norma importante para el tema que nos ocupa es la Norma Oficial Mexicana/NOM-036-1-Stps-
2018, Factores De Riesgo Ergondémico en el Trabajo-Identificacion, Analisis, Prevencion y Control.
Parte 1: Manejo Manual de Cargas. El objetivo de esta NOM es establecer los elementos para
identificar, analizar, prevenir y controlar los factores de riesgo ergonémico en los centros de trabajo
derivados del manejo manual de cargas, a efecto de prevenir alteraciones a la salud de los trabajadores.

En esta NOM existen diferentes definiciones entre ellas:

e Empujar, jalar o arrastrar (traccién) cargas. Se trata de actividades o tareas en las que se
empuja o arrastra una carga, en forma manual, con o sin la ayuda de equipos auxiliares, en
donde la direccion de la fuerza resultante fundamental es horizontal. Durante la traccion, la

fuerza es dirigida hacia el cuerpo y, en el empuje, se aleja de él.

e Factores de riesgo ergonomia. Se trata de aquellos que pueden requerir sobreesfuerzo fisico,
movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo desarrollado con una consecuente
fatiga, la posibilidad de cometer errores, accidentes y enfermedades de trabajo derivados del

disefio de las instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o del puesto de trabajo.

e Levantar y bajar cargas. Se trata de aquellas actividades o tareas realizadas de forma manual
sin ayuda de maquinaria, que producen un momento-fuerza sobre la columna vertebral y/o
extremidades superiores e inferiores sin importar la direccion. En el levantamiento, la fuerza

se realiza contra la gravedad y a favor de ella al bajar la carga.

e Trastorno musculoesquelético laboral. Se trata de aquella lesién y enfermedad del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo causada por la exposicién laboral a factores de riesgo

ergonémico.

e Manejo manual de cargas y carga manual. Se trata de la actividad que desarrolla uno o varios

trabajadores/as para levantar, bajar, empujar, jalar, transportar y/o estibar materiales,
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empleando su fuerza fisica utilizando o no equipo auxiliar. Se considera como carga aquella

cuya masa es mayor o igual a 3kg.

Por otra parte, en el punto nimero 5 de esta NOM se enlistan las obligaciones del patron o patrona,
entre las que se destacan la realizacion del anlisis de los factores de riesgo ergondmicos, asi como la
adopcion de las medidas de prevencion y/o control para reducir o eliminar los factores de riesgo y

proporcionar capacitacion al personal ocupacionalmente expuesto.

Las y los trabajadores también tienen marcadas unas series de obligaciones encaminadas a prevencion
y/o control de los factores de riesgos ergondmicos tendientes a desempefiar su trabajo de manera

segura para evitar riesgos.

En esta NOM también se presentan los elementos para la identificacion de los factores de riesgo

ergondémico debido al manejo manual de cargas entre ellos los siguientes:

e La identificacion de la actividad, tarea o puesto de trabajo que conllevan manejo manual de

cargas: levantar, bajar, empujar, jalar, transportar y/o estibar materiales;

e Ladescripcion de las actividades;

e Las y los trabajadores involucrados en la realizacion de estas actividades (personal

ocupacionalmente expuesto);

e Lafrecuencia con que se realiza la actividad, y

e El tiempo de duracion de las actividades.

El analisis de los factores de riesgo ergondmico debido al manejo manual de cargas debera revisarse,

actualizarse y/o modificarse cuando:
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e Se modifiquen las condiciones en las que se realiza la actividad, y/o

e Se detecte alguna alteracién a la salud de las o los trabajadores ocupacionalmente expuestos
0 se presente un trastorno musculoesquelético laboral. (Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, Norma Oficial Mexicana/NOM-036-1-STPS-2018).

La Norma Oficial Mexicana/NOM-030-STPS-2009 tiene como objetivo establecer las funciones y
actividades que deberan realizar los servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo para
prevenir accidentes y enfermedades de trabajo. En ésta se define el riesgo como la correlacion de la
peligrosidad de un agente o condicion fisica y la exposicion de las y los trabajadores con la posibilidad
de causar efectos adversos para su salud o vida, o dafiar al centro de trabajo. Como expresion, el riesgo
es igual al peligro por la exposicion del trabajador o trabajadora. Asi, el riesgo grave-riesgo inminente
es aquel que tiene una alta probabilidad de materializarse en un futuro inmediato y supone un dafio
grave para la salud de las y los trabajadores (STPS, Norma Oficial Mexicana/NOM-030-STPS-2009).
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DERIVACIONES DE UNA INVESTIGACION

Las actividades laborales son una necesidad para el funcionamiento de la economia de cualquier
empresa, sin embargo, conllevan riesgos y alteraciones en la salud de las y los trabajadores al estar

expuesto a una serie de factores de riesgo propio de las actividades que realizan.

El presente reporte de investigacion tuvo como objetivo principal identificar los factores de riesgo
ergonémico que condicionan las lesiones musculares en dos grupos de trabajadores del area de
empaque de una empresa procesadora de alimentos, bajo la inquietud de que los trastornos
musculoesqueléticos constituyen el problema de salud de origen laboral mas frecuente, con millones
de trabajadoras/es afectados en todo el mundo. Por ejemplo, en el estado de Jalisco el 26% de las

enfermedades de trabajo corresponden a las lesiones musculares.

La trascendencia de esta investigacion se baso en la falta de datos sobre el diagndstico de las lesiones
musculares, la dificultad en la implementacion de medidas preventivas basada en hechos reales y la
necesidad de realizar seguimiento de los casos diagnosticados. Ante lo expuesto anteriormente, surgio
la siguiente pregunta de investigacion: ¢cudl es la relacion entre los factores de riesgo ergondmicos y
las molestias musculoesqueléticas en miembros superiores en dos grupos de trabajadores/as del area

de empaque de una empresa procesadora de alimentos en Guadalajara?

Para dar respuesta a la pregunta anterior y cumplir con el objetivo principal se plantaron como
objetivos especificos los siguientes: identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la
poblacion, determinar los factores de riesgo ergondmicos y la presencia de molestias
musculoesqueléticas en miembros superiores y finalmente, se obtener los valores de asociacion entre

ambas variables de estudio.

Se partio de la hipdtesis de que existia mayor riesgo de presentar molestias musculoesqueléticas en
las y los trabajadores que operaban en la maquina menos automatizada que en la maquina mas
automatizada utilizada en el proceso de empaque de salchichas de una empresa procesadora de

alimentos.
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Para la realizacion de la investigacién no se contd con apoyo econdémico por parte de la empresa
donde se realizoé el estudio; sin embargo, su cooperacion fue muy valiosa e importante para lograr los
objetivos. La empresa otorgo las facilidades necesarias para obtener la informacidn de los trabajadores
participantes, el acceso a las areas de produccion, la utilizacion de la informacidn existente en el area
médica de la empresa, asi como la integracion de un comité de ergonomia que estuvo al tanto del

desarrollo del estudio y del seguimiento de éste.

Contexto del lugar

La empresa participante cuenta con una planta de 368 trabajadores/as en el area de produccion, con
un rango de edad que oscila entre los 20 y los 30 afios, y una antigiiedad laboral promedio de 5 afios.
En esta empresa se trabaja los 7 dias de la semana, las 24 horas de dia, de las cuales se organizan en
tres turnos de trabajo: matutino (6:00 am - 14:00 pm), vespertino (14:00 a 21:00 horas) y nocturno
(21:00 a 6:00 horas). Las y los trabajadores rotan turno cada 2 semanas, con excepcion de algunas

areas que llevan su rotacion particular y el area administrativa que tiene un solo turno.

El personal de produccién esta dividido en areas segun el tipo de producto que genera, y cada area
tiene sus factores de riesgo especificos. El &rea médica detectaba previamente al area de empaque con
mayor riesgo de presentar lesiones musculoesqueléticas, especialmente las y los trabajadores que se
dedicaban al empaquetado de salchicha y en la cual estaban involucrados 39 trabajadores (27 hombres
y 12 mujeres). Estos desempefiaban su actividad en dos maquinas bajo condiciones muy similares,

aunque existian algunas diferencias dentro de los procesos de trabajo.

Para esta investigacion, fue necesario realizar diferentes actividades. Primeramente, una observacion
del proceso de trabajo que se realizaba al operar las dos maquinas que se utilizaban para empacar las
salchichas, mismo que se describe a continuacion. La maquina “A” €S una maquina en la que se

empaca salchicha de manera semiautomatica.

Para su operacidn, son necesarios 6 trabajadores y un empacador, los cuales estan distribuidos a lo
largo de la maquina en diferentes posiciones, los responsables de llevar a cabo el empaque de la

salchicha son los que estan en las posiciones de la 1 a la 6, mientras el trabajador que ocupa la posicion
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nimero 7 su actividad se centra en acomodar y estibar el producto ya empacado como lo podemos
observar en el esquema 4.

Esquema 4 Maquina “A”

Las actividades que realizan los trabajadores que se encuentran ubicados en las primeras 6 posiciones
se divide en 3 momentos: primero, el trabajador toma un pufiado de salchichas del contenedor lateral
de la maquina —para lo cual es necesario bajar los antebrazos, juntar las manos y tomar las salchichas.
Posteriormente las coloca sobre un plano que tiene una altura de 90 cm y esta a 45 cm del trabajador.
Sobre este plano, se golpea suavemente la salchicha con el fin de alinearla; para realizar esto, el
trabajador tiene que efectuar una extension de los brazos y una desviacién radio-cubital de la mufieca.
Finalmente, deposita el producto sobre una buchaca localizada en una banda movil que se encuentra
a 60 cm de su ubicacion, por lo que es necesaria realizar una flexion del tronco, una extension de los

brazos, una rotacién de la mufieca y una nueva desviacion radial de la misma.

Al mismo tiempo, los trabajadores valoran la calidad del producto para que cumpla los estandares
establecidos en la empresa. Ocasionalmente, tienen que desechar algin producto. Para ello, realizan
una rotacion del tronco y cuello, con el fin de depositar éste en los contenedores que se encuentran a
la espalda de los operadores.
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El producto ya empacado pasa por un tobogan, hasta donde se encuentra el operador en la posicion
namero 7, el cual se encarga de acomodarlo dentro de contenedores plasticos de mayor tamafio para
posteriormente estibarlos. Durante este proceso, éste realiza elevaciones de los brazos por encima del
hombro y una rotacion del tronco durante la estiba, asi como posturas no neutras de la mufieca

acompanadas de desviaciones radio cubital en el momento de acomodar el producto en el contenedor.

El proceso de trabajo de otra de las maquinas que se identifica para este caso como “B” y que es mas
automatizada que la anterior, es necesario 6 operadores, los primeros 4 son los encargados de
acomodar la salchicha dentro de la buchaca y los otros 2 se encargan de acomodar la salchicha en la
banda antes que ésta llegue a las buchacas esto lo podemos observar en el esquema 5.

Esquema 5 Maquina “B”.

En esta maquina, el trabajo inicia cuando los operadores de las posiciones 5 y 6 acomodan la salchicha
en la banda. Para ello, es necesario el uso de ambas manos para mantener la salchicha alineada, por
lo que realizan pequefios golpes a la misma. En este proceso, el trabajador requiere tener una posicion
no neutra de la mufieca y en ocasiones realizar flexiones discretas del tronco. La salchicha avanza
hasta un despachador, el cual tiene como finalidad dejar caer la salchicha sobre la banda que transporta
los empaques dentro de las buchacas. Ahi, el resto de los operadores realizan un acomodo manual del
producto utilizando las manos sobre el plano de trabajo que se encuentra a 90 cm del suelo y a 40 cm

de ellos. Para ello, es necesario realizar una flexion del tronco y extension de los brazos, con el fin de
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alcanzar el producto y acompafiar este con movimientos repetidos de las manos en posiciones no

neutrales de mufieca.

Por el ritmo de trabajo, en ocasiones se hace necesario que el operador realice rotaciones tanto de
tronco como de cuello para adelantarse al movimiento de la banda o cuando ésta ya se desplazo y el
trabajador atn no termina de acomodar el producto. Al realizar esta maniobra, tiene que continuar su

trabajo en un plano que no queda exactamente frente a él.

Marco metodoldgico

El estudio fue observacional transversal comparativo, realizado en el area de produccion de una
empresa empacadora de carnes frias localizada en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México. La
unidad de observacién fue de 39 trabajadores que laboraban en el area de empaque en las maquinas

“A 'y “B” integrando dos grupos uno por maquina bajo los siguientes criterios:

e De inclusion: trabajadores que laboraban en el area de empaque en las maquinas “A” y “B”
con un minimo de 3 meses de antigliedad en ese puesto de trabajo, que se desempefiaban en

una jornada laboral de 8 horas en cualquier turno de trabajo.

e De exclusion: que tuvieran otro empleo o jornada de trabajo en otra empresa o institucion,
personal que se encontraba en el momento de levantar la informacion incapacitados o de
vacaciones, personal con menos de 3 meses laborando en el rea de empaque en las maquinas
mencionadas anteriormente y los que no aceptaron participar en el estudio.

e De eliminacién: trabajador que no complet6 el proceso de la investigacion.

Para la recoleccion de los datos se utilizaron diferentes procedimientos que se describen a

continuacion:
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1.- Se realiz6 una observacion en el area de trabajo, misma que fue grabada en video para su
posterior analisis por medio del método RULA (Anexo I). Se aplicaron los instrumentos de medicion
al video grabado.

2.- Se utilizé el Cuestionario de Discapacidades en Hombro Codo y Mano (DASH) (anexo II).

3.- Finalmente, se utilizé el cuestionario de datos sociodemograficos y laborales: las variables
recolectadas en éste fueron: edad, sexo, escolaridad, estado civil, antigliedad en la empresa,

antigliedad en el puesto de trabajo y turno de trabajo.

e Meétodo RULA (Anexo I):

Este método evalla posturas concretas que suponen una carga postural méas elevada. La aplicacion
del método comenzd con la observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo.
A partir de esta observacion se seleccionaron las tareas y posturas mas significativas por su duracion
y por considerar, a priori, una mayor carga postural. Si el ciclo de trabajo se consideraba largo, se
realizaban evaluaciones a intervalos regulares. En este caso se tomd en cuenta el tiempo que pasa el
trabajador en cada postura. Las mediciones sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente
angulares (los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto de determinadas

referencias en la postura estudiada).

El método RULA divide el cuerpo en dos grupos. El grupo A, que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y mufiecas). En este estudio se considerd esta area. EI grupo B, que comprende
las piernas, el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asignd una puntuacién a
cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco), en funcion de dichas puntuaciones, se
asignaron valores globales a cada uno de los grupos. La clave para la asignacion de puntuaciones a

los miembros es la medicion de los angulos que forman las diferentes partes del cuerpo del operario.

El método determina la forma de medicion del angulo para cada miembro. El valor final
proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea,

de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicion de lesiones musculoesqueléticas.
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Para nuestro estudio, se organizaron las puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientaron
sobre las decisiones a tomar tras el andlisis. Los niveles de actuacion van del nivel 1, que estima que
la postura evaluada resulta aceptable al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la
actividad (Diego, 2015).

e Cuestionario de Discapacidades en Hombro Codo y Mano (DASH) (Anexo I11):

Es el cuestionario mas empleado para la valoracion global de la extremidad superior, desarrollado
conjuntamente por el Institute for Work and Health y la American Academy of Orthopedic Surgeons
(AAOS). Esta validado en castellano y consta de 30 preguntas. Existen dos médulos, cada uno de
ellos de cuatro cuestiones. En el primero se emple6 para valorar los sintomas y funcion y el segundo

es la seccion relacionada con el trabajo.

Los aspectos que se evallan con este cuestionario son: llevar a cabo actividades fisicas, limitacion de
actividades sociales, limitacion de actividades laborales, signos y sintomas fisicos de incomodidad,
afectacion del suefio por molestias fisicas, percepcion de capacidad por dolor y dificultad para realizar

actividades laborales.

Para calcular la puntacion es necesario que se contesten al menos 27 de las 30 cuestiones. La
puntuacion final se obtiene calculando la media aritmética de las preguntas contestadas, restando 1y
multiplicando por 25. Este célculo proporciona una puntacion entre 0 y 100, siendo mayor la
discapacidad a mayor puntacion obtenida, y se consideran variaciones con trascendencia clinica
aquellas que superan los 10 puntos (Castellet, et al., 2010). El Cuestionario DASH mostro excelentes
resultados en cuanto a la consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,96), prueba test-retest (r = 0,96)
(Hervés et al., 2006).

Los datos se capturaron en el programa Excel y fueron analizados en el programa SPSS version 18.
Se realiz6 un analisis descriptivo segun la naturaleza de las variables. De las variables nominales y
ordinales se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas y de las variables cuantitativas la media y

desviacion estandar. Para comparar los grupos de estudio y encontrar la relacion entre las variables,
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se realizé un analisis inferencial. Para ello, se elaboraron tablas de contingencia, aplicando las pruebas

estadisticas de X? o Fisher segln fue el caso, considerando significancia cuando la p fue > a 0.05.

Los instrumentos se aplicaron de manera personalizada. El estudio se apeg6 a la Declaracion de
Helsinki y a la Normativa Mexicana regida por la Ley General de Salud, en su apartado sobre
investigaciones en seres humanos cumpliendo con los requisitos ahi planteados: carta de
consentimiento informado, confidencialidad de resultados, aceptacion voluntaria de participacion,
entrega de resultados en caso de ser solicitados, brindar atencion especializada en caso necesario
(Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién, 2018).

Resultados

De los 39 trabajadores participantes tenian un rango de edad de 19 a 59 afios, de los cuales el 69%
(27) son hombres y el 31% (12) mujeres, el 43.6% (17) son solteros el 46.2% (18) casados y solo el
10.3% (4) tiene otro estado civil (divorciado, viudo). Ademas, la escolaridad fluctu6é entre la

secundaria y la preparatoria (tabla 9).

Estos trabajadores y trabajadoras desempefian sus labores en maquinas empacadoras de salchichas a
granel de los cuales 21 se desempefian en la “A” y 18 en la “B” repartidos de manera equitativa en 3
turnos y tenian una antigliedad promedio de 4 afios y 4 meses en la empresa y una antigliedad
promedio en su puesto de trabajo de 6 anos para los operadores de la “A” y 1 afo y 6 meses para los

operadores de la “B” (tabla 10).
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Tabla9  Frecuenciay porcentaje segun datos sociodemograficos de los participantes en el estudio

Masculino 69
Sexo
Femenino 12 31
<20 ANOS 3 7.7
20-29 18 46.2
Edad 30-39 12 30.8
40-49 4 10.3
50-59 5.1
Soltero 17 43.6
Casado 18 46.2
Estado civil ) )
Divorciado 3 7.7
Viudo 1 2.6
Secundaria 19 48.8
Escolaridad )
Preparatoria 20 51.2
Fuente: Directa encuesta
Tabla 10 Datos laborales de los trabajadores: Frecuencia y porcentaje

Matutino 13 33.33
Turno Vespertino 13 33.33
Nocturno 13 33.33
< de un afio 12 30.7
1 a2 afios 13 334
Antigiiedad en la empresa 35 anos ‘ 102
5 a7 afios 3 7.7
7 a9 afios 0 0
10 y + afios 7 18.0
Antigiiedad en el puesto < de un afio 25 64.1
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1 a2 afos 3 7.7
3 a5 afios 3 7.7
5a7 afios 2 5.2
7 a9 afios 0 0
10y + afios 6 154
Horas de trabajo a la semana 40 HORAS 39 100.0

Fuente: Directa encuesta

En cuanto a los riesgos ergondmicos posturales evaluados con el método RULA, se encontraron

puntuaciones de 5, 6 y 7 para la maquina “A”, siendo predominante la puntuacién de 5 con 14 personas

(35.9%), mientras que en la maquina “B” se reportaron puntajes de 3 y 6, siendo 12 (30.8%)

trabajadores los que muestran una puntuacién de 6. Las puntuaciones mas frecuentes correspondieron

a un nivel de actuacion de 3, el cual sugiere redisefio de la tarea, asi como la realizacién de-actividades

de investigacion a mayor profundidad. Esta asociacion fue significativa con una p de 0.0066 como se

muestra en la tabla 11.

Tabla 11 Resultados del método RULA segUn ubicacion de los trabajadores en la maquina “A” y
“B” y nivel de accion requerida
RULA Maguina | Maquina Nivel de Accion
) «B”»
2
3 0 6 Pueden requerirse cambios en la tarea. Es conveniente
profundizar en el estudio.
3
5 14 0 Se requiere el redisefio de la tarea. Es necesario realizar
actividades de investigacion.
3
6 4 12 Se requiere el redisefio de la tarea. Es necesario realizar
actividades de investigacion.
7 3 0 4
Se requieren cambios urgentes en el puesto o tarea.

Fuente: Método RULA / Observacién Directa

Valor de p = 0.0066
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Las variaciones encontradas en estos puntajes dependieron directamente de la posicion que ocupaba

el trabajador en la maquina, siendo esta relacionada con la tarea que realiza y por lo tanto con los

factores ergonémicos a los que se encontraba expuesto.

En la maquina “A” son necesarias 7 trabajadores cada uno en una posicion, mostrando relevancia

estadistica con una p de 0.0203 mientras que la “B” solo requiere 6 posiciones que, al relacionarlas

con el puntaje RULA, se encontro significancia con una p de 0.0029, tal como se describe en la tabla

12.
Tabla 12 Resultados del método RULA segun posicion del trabajador en las maquinas “A” y “B”
Maquina “A” Maquina “B”
Posicion del NUmero de Posicion del NUmero de
: RULA : : RULA :
trabajador/a trabajadores/as trabajador/a trabajadores/as
1 5 3 1 6 3
5 2
2 2 6 3
6 1
5 2
3 3 6 3
6 1
5 2
4 4 6 3
6 1
5 2
5 5 3 3
6 1
6 5 3 6 3 3
7 7 3 No existe esta posicion

Fuente: Método RULA /

Valor de p = 0.0203

Valor de p = 0.0029

Las puntuaciones obtenidas a partir de mediciones de los diferentes segmentos del cuerpo evaluadas

se detallan en la tabla 13. Cabe mencionar que se encontré significancia con una p de 0.0000 al evaluar

el puntaje RULA contra la maquina en la que se encontraba el trabajador.
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Tabla 13

Resultados obtenidos de aplicar el método RULA en ambas maquinas

Segmento Evaluado

Maquina “A”

Maquina “B”

En las posicionesdelalala6 Se
encontro puntajes de 3y 4, en los
cuales se observé que estaban
directamente relacionados con la
altura del trabajador, mientras
gue encontramos puntajes de 4 en

la posicién 7.

Se encontrd puntajes de 2 en

todas las posiciones.

Se encontr6 abduccién de brazos

en todas las posiciones.

Se encontr6 abduccién de

brazos en la posicion 5y 6.

Se encontré flexiones entre 60° y
100° en todas las posiciones con

excepcién de la posicion 7.

Se encontré flexiones entre
60° y 100° en todas las

posiciones.

En todas las posiciones el
antebrazo cruza la linea central

del cuerpo.

En todas las posiciones el
antebrazo cruza la linea

central del cuerpo.

En la posicibn nimero 7 Se
encontrd flexo-extensiones
menores a 15°, mientras que en el
resto todas son iguales 0 mayores

a15°.

Todas las posiciones

muestran una flexo-
extension de mufieca por

arriba de los 15°.

En todas las posiciones se

observa una desviacion radio

cubital al realizar el trabajo.

En todas las posiciones se
observa una desviacion
radio cubital al realizar el

trabajo.

Se encontré prono-supinacion en
el rango medio en todas las

actividades.

En las posiciones 1, 2, 3,4 se
encuentra prono-supinacion

€n rangos extremos.
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En las posiciones de la 1 a la 6
flexiones mayores a 20° y en
del

estaban

algunos casos extension

cuello, los cuales

relacionados con la altura del
trabajador, mientras que en la
posicion 7 la flexién de cuello se

mantuvo entre los 10 y 20°.

La flexion de cuello fue
20° en

posiciones de 1 a 4, mientras

mayor a las
que 5 y 6 encontramos
flexiones entre los 10° y los
20°.

No se observé rotacion o
inclinacion del cuello en ninguna

posicion.

En las posiciones 1,y 2,y 3,
4 se encuentra rotacion de
encontro

cuello. No se

inclinacion en  ninguna

posicién.

Flexiones de tronco entre los 0° y
los 60° en relacién con la altura
del trabajador en las posiciones
del 1 al 6, la posicion 7 muestra

flexiones entre 20° y 60°.

Flexiones de tronco entre los
0° y los 60° en relacion con
la altura del trabajador en las
posiciones del 1 al 4, la
posicion 5 y 6 muestran

flexiones entre 20° y 60°.

del
segmento superior en todas las

Se encontré rotacion

posiciones.

Se encontré rotacion del
tronco en las posiciones 1, 2,

3y4.

Se observd que todos los

trabajadores permanecian de pie
simétricamente

con el peso

distribuido 'y espacio para

cambiar de posicion.

Se observo que todos los
trabajadores permanecian de
pie
simétricamente distribuido y

con el peso

espacio para cambiar de

posicién.




Dado los resultados anteriores, no se puede dejar de lado la estatura de los trabajadores, los cuales
tienen un promedio de 170.9 cm con un rango que va de los 155 cm a los 180 cm y la moda de 170.

Las molestias en miembro superior fueron valoradas con el cuestionario DASH, el cual da un
resultado en porcentaje de discapacidad, siendo los valores mas cercanos al 100% los que reflejan una
mayor discapacidad. Se encontrd que sélo el 35.9% de los trabajadores presentan molestias minimas
(entre el 0y el 10% de discapacidad) mientras que el 10% presentan molestias intensas (mas del 50%

de discapacidad) tal como se muestra en la tabla 14.

El cuestionario DASH consta de 30 preguntas mas 4 que hacen referencia a aspectos especificos del

trabajo, de esta area las preguntas en las que se refirid mayor molestia fueron los siguientes:

e El trabajador se sentia menos capaz, menos util y con menos confianza debido al problema
del brazo, hombro o mano. Asi pues, 16 trabajadores (41%) refiri6 estar de acuerdo o

totalmente de acuerdo con la afirmacion anterior.

e Dificultad para cargar una bolsa de compra o un maletin. El 46% (18) refirieron una dificultad

de moderada a alta para realizar esta actividad.
e Intensidad del dolor de brazo, hombro 0 mano durante la ultima semana. El 31% (12) refirid
la molestia entre moderada y muy dolorosa, mientras que al cuestionar sobre el dolor al realizar

una actividad en especifico el 34% (13) refirid esta molestia entre moderada y alta.

e El 41% (16) presenté una dificultad de moderada a alta frente a la realizacion de las tareas

propias de su trabajo a causa del dolor de brazo, hombro o mano.
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Tabla 14 Resultados de aplicar el cuestionario DASH en el total de trabajadores/as

gue se desempefiaban en ambas maquinas

DASH Trabajadores/as %

0% — 9% 14 35.9%
10% — 19% 7 17.9%
20% - 29% 8 20.5%
30% - 39% 3 7.7%
3
4

40% - 49% 7.7%
Mas del 50% 10.3%

Fuente: Directa Cuestionario DASH

Al evaluarse el médulo de discapacidad con el cuestionario DASH en el apartado del trabajo se
encontraron valores muy similares en algunos de los porcentajes de discapacidad, llama la atencion
el aumento en el porcentaje de discapacidad del 30—-39% y mas del 50% donde los datos fueron
mayores (Tabla 15).

Tabla 15 Resultados de aplicar el cuestionario DASH en la seccion de trabajo en personal de

ambas maquinas

DASH Trabajo Trabajadores/as %

0% — 9% 15 38.5%
10% — 19% 5 12.8%
20% - 29% 1 2.6%
30% - 39% 8 20.5%

3
7

40% - 49% 1.7%
Mas del 50% 18.0%

Fuente: Directa Cuestionario DASH

Al realizar la comparacién entre ambas maquinas, si se encuentran diferencias significativas, llama la
atencion que del 25% (10) de trabajadores que muestran mas de un 40% de discapacidad el 90%
pertenecen a la maquina “A”, la menos automatizada mostro significancia con una p de 0.0383 entre

el puntaje DASH en la seccion trabajo (tabla 16).
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Tabla 16 Resultados del cuestionario DASH en la seccion de Trabajo en los trabajadores/as para

cada una de las maquinas

0% — 9% 5 23.8% 10 55.5%
10% — 19% 1 4.7% 4 22.2%
20% - 29% 1 4.7% 0 0.0%
30% - 39% 5 23.8% 3 16.6%

Més del 40% 9 42.8% 1 5.5%

Fuente: Datos directos/Cuestionario DASH Valor de p=0.0383

Se realizé un anélisis para identificar el grado de discapacidad y el sexo de los trabajadores. Se
encontrd que la discapacidad fue mayor en el sexo femenino con relacion con el masculino, como se
muestra en la tabla 17. Lo mismo ocurrid al relacionar el sexo con el area de discapacidad en las
preguntas de la sesion del trabajo (tabla 18).

Tabla 17 Resultados de aplicar el cuestionario DASH por sexo en personal con actividad en

ambas maquinas

0% -9 % 13 48.15% 1 8.33%
10% — 19% 5 18.52% 2 16.67%
20% - 29% 5 18.52% 3 25.00%
30% - 39% 2 7.41% 1 8.33%
40% - 49% 1 3.70% 2 16.67%

Mas del 50% 1 3.70% 3 25.00%

Fuente: Directa Cuestionario DASH
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Tabla 18 Resultados de aplicar el cuestionario DASH por sexo en la seccion relacionada
al trabajo en personal de ambas méaquinas
DASH, sesion trabajo Hombres % Mujeres %

0% -9 % 13 48.15% 2 16.67%

10% — 19% 3 11.11% 2 16.67%

20% - 29% 1 3.70% 0 0.00%

30% - 39% 6 22.22% 2 16.67%

40% - 49% 2 7.41% 1 8.33%

Més del 50% 2 7.41% 5 41.67%

Fuente: Directa Cuestionario DASH

Al relacionar el porcentaje de discapacidad y la antigliedad en el puesto de trabajo encontramos que

de los 8 trabajadores con mas de 5 afios en el puesto, 4 presentan mas del 50% de discapacidad y de

los 25 que cuentan con menos de 1 afio de trabajo, 10 personas presentan menos del 10% de

discapacidad, resultados similares se obtuvieron al aplicar los mismos criterios para las

discapacidades relacionadas con el trabajo encontrando significancia tanto en el puntaje DASH, como

en el DASH en la seccidn de Trabajo con una p de 0.0000 para ambos casos como lo muestra la tabla

19y 20.
Tabla 19 Resultados del cuestionario general DASH y antigiiedad en el puesto de trabajo en
personal del area de empaque considerando ambas maquinas
: Discapacidad segun cuestionario DASH
Antigiiedad _
0%-9% | 10%-19% | 20% -29% | 30% - 39% | 40% - 49% | Mas del 50%
en el Puesto
# % # % # % # % # % # %
Menor a
. 10 | 256% | 7 |179% | 5 |128% | 1 |26% | 2 |51% | O 0.0%
1 ano
Dela2afios| 1 | 26% | O 0.0% 1 2.6% 1 [26%| 0 [00% | O 0.0%
De2a3afios| 0 | 0.0% | O 0.0% 1 26% | 0 |00% | O |0.0% | O 0.0%
De3adafios| 0 | 0.0% | O 00% | O 0.0% 1 [26%| 0 [00% | O 0.0%
De4ab5afios| 1 | 26% | O 00% | O 00% | 0 |00% | O |0.0% | O 0.0%
Mayor a 5
3 2 [ 51% | O 0.0% 1 26% | 0 |00% | 1 |26% | 4 | 10.3%
afos

Fuente: Directa Cuestionario DASH

Valor de p = 0.0000
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Tabla 20

Resultados de aplicar el cuestionario DASH en la seccion trabajo comparado con la

antigliedad en el puesto de trabajo en personal del &rea de empaque considerando ambas

maquinas

Menor a 1 10.3

333% | 5 |128% | 1 2.6% 4 0 | 00% | 2 5.1%

1 afio 3 %
Dela2afios | 0 | 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.6% 2 151% | O 0.0%
De2a3afios | 0 | 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.6% 0 [ 00% | O 0.0%
De3a4dafios | 0 | 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 [(26% | O 0.0%
De4abafios | 1 | 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 [ 00% | O 0.0%

Mayor a 5
5 1| 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 5.1% 0 [ 00% | 5 | 12.8%
anos

Fuente: Elaboracion propia Cuestionario DASH

Valor de p=0.0000

Otra de las variables que se analizé fue el grado de discapacidad evaluada con el cuestionario DASH

y la edad del trabajador. Se encontré un comportamiento similar, no hubo diferencias significativas

como se puede observar en la tabla 21.

Tabla 21

Resultados de aplicar el cuestionario DASH en relacién con la edad del trabajador

Menor de 20

. 1 26% | 2| 51% 0 0.0% 0 00% | 0O |00% | O 0.0%
anos
De 20 a 29

5 7 179% | 4 | 10.3% | 4 10.3% | 1 26% | 2 |51% | O 0.0%
anos
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De 30 a 39
3 5 128% | 1 | 2.6% 5.1% 2 5.1% 1 | 2.6% 2.6%
anos
De 40 a 49
. 1 26% | 0| 0.0% 2.6% 0 0.0% 0 | 0.0% 5.1%
anos
Mas de 50
5 0 0.0% | 0| 0.0% 2.6% 0 0.0% 0 | 0.0% 2.6%
anos

Fuente: Directa Cuestionario DASH

Al analizar los resultados del cuestionario DASH en las molestias en el miembro superior con los

factores ergondmicos evaluados con el método RULA en cada una de las maquinas, no se encontraron

diferencias significativas entre las posturas inadecuadas y las discapacidades de miembro superior,

como se observa en tablas 22 y 23.

Tabla 22 Resultados al comparar los puntajes obtenidos por el método RULA y el método DASH

en la maquina “A”

Puntaje RULA maquina “A”
Puntaje DASH 5 6
# % # % # %
0% — 9% 3 14.2% 0 0.0% 3 14.2%
10% — 19% 2 9.5% 1 4.7% 0 0.0%
20% — 29% 3 14.2% 1 4.7% 0 0.0%
30% - 39% 1 4.7% 1 4.7% 0 0.0%
40% - 49% 2 9.5% 0 0.0% 0 0.0%
Maés del 50% 3 14.2% 1 4.7% 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia/ analisis comparativo
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Tabla 23 Resultados al comparar los puntajes obtenidos por el método RULA y el método DASH

en la maquina “B”

Fuente: elaboracion propia/ anélisis comparativo

En el andlisis entre los resultados del cuestionario DASH en la seccion de Trabajo y los resultados
del método RULA, se encontraron diferencias significativas para la maquina “A” con una p de 0.0294

—como se observa en la tabla 24, no asi con la maquina “B”, tabla 25.

Tabla 24 Resultados al comparar los puntajes obtenidos por el método RULA y el método DASH
en la seccion de trabajo en la maquina “A”

0% — 9% 2 9.5% 0 0.0% 3 14.2%
10% — 19% 1 4.7% 0 0.0% 0 0.0%
20% — 29% 0 0.0% 1 4.7% 0 0.0%
30% - 39% 5 23.8% 0 0.0% 0 0.0%
40% - 49% 1 4.7% 2 9.5% 0 0.0%

Mas del 50% 5 23.8% 1 4.7% 0 0.0%
Fuente: elaboracion propia analisis comparativo Valor de P =0.0294
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Tabla 25 Resultados al comparar los puntajes obtenidos por el método RULA y el método DASH

en la seccion de trabajo en la maquina “B”

0% — 9% 4 22.2% 6 33.3%
10% —19% 0 0.0% 4 22.2%
20% —29% 0 0.0% 0 0.0%
30% - 39% 2 11.1% 1 5.6%
40% - 49% 0 0.0% 0 0.0%

Mas del 50% 0 0.0% 1 5.6%

Fuente: elaboracion propia analisis comparativo
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ARGUMENTACION COMPARATIVA

Uno de los sectores industriales donde ocurren los problemas musculoesqueléticos con mayor
frecuencia es el manufacturero. En México, el 16% de las actividades econémicas corresponden a
este ramo, en el cual se incluyen diez grupos con actividades diferentes, entre ellos el de produccion
de alimentos (INEGI, 2017).

A pesar del significativo namero de personas que estan integrados a este sector, los procesos no
cambian; siguen siendo repetitivos y pesados, haciéndolos extenuantes para los operadores. Esto ha
generado la recurrente aparicion de problemas en la salud, tales como los trastornos
musculoesqueléticos. Esta problematica guarda ademas una relacion estrecha con las nuevas formas
de organizacion, la flexibilidad de la fuerza de trabajo, el menor control de los procesos técnicos y el
incremento de los requerimientos productivos, con repercusiones importantes en la salud de los

trabajadores.

Para encontrar una solucion efectiva a un problema musculoesquelético, es muy importante estudiar
la situacion real en el lugar de trabajo, por lo que el objetivo del presente fue analizar la relacion de
los riesgos ergonémicos y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores y trabajadoras de una

empresa cuya tarea es el empaque de salchicha.

En el estudio, constatamos que esta actividad se realiza con el apoyo de dos maquinas, en las que 21
trabajadores/as se encontraban laborando en la maquina “A” y 18 realiza su tarea en la “B”. Estas
maquinas, aungue en su operacion son muy similares, presentan algunas diferencias. La “A” es una
maquina empacadora mas antigua con un sistema semiautomatico y disefiada para el empaque de
paquetes de 10 salchichas, mientras que la “B” es de una generacién mas reciente, mas automatizada,
y esta disefiada para un empaque diferente con mayor capacidad (se empacan 28 salchichas en cada

paquete).

Para identificar los factores de riesgo ergondmicos a los que estan expuestos las y los trabajadores
dentro de su actividad cotidiana, se realizd un estudio bajo el método RULA para observar las
diferentes posturas que efectua el trabajador en el proceso laboral. Asi, se reporté una puntuacién

RULAde 3,5, 6y 7, de 7 puntos posibles. Al analizarlos contra la posicién que ocupa cada trabajador
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en la maquina “A”, se encontr6 que la posicion con un puntaje mas alto fue la del estibador de
producto terminado, ya que, aunque la flexo-extension de mufieca fue menor al resto de los
trabajadores, el origen de la puntuacion alta es condicionado por el angulo de elevacion del brazo, ya
que tiene que realizar movimientos por arriba del nivel del hombro. Para el resto de las posiciones en
esta maquina, los puntajes fueron entre los 5 y 6 puntos. La posicion nimero 7 de ésta es la que
requiere cambios urgentes en la operacion. El resto de las posiciones requieren un redisefio de la tarea
y actividades de investigacion con el fin de disminuir los niveles de estrés postural con el proposito

de modificar las variables y con ello reducir el indice de riesgo.

En cuanto a la maquina “B”, se tienen puntajes de 3 para los trabajadores que s6lo acomodan la
salchicha en la banda y de 6 para los que la acomodan dentro de la buchaca. Segun el indicador, el
nivel de accion que se recomienda es profundizar en el estudio, ya que podrian requerirse cambios,
aunque el proceso se mantenga similar. Datos menores en cuanto a los puntajes de RULA fueron
reportados por Marquez (2016) en un estudio de disefio transversal en tres industrias venezolanas
dedicadas al procesamiento y produccion de productos carnicos, tales como: jamones, salchichas,
chorizos, chuletas y otros similares. En este estudio participaron 174 trabajadores. Segun el método
RULA, la mayor proporcion de trabajadores (44,8%) estan expuestos a un nivel de actuacion 2,
seguido de 37,4% de trabajadores expuestos a un nivel 3. Aun asi, se encontrd prevalencia de
molestias musculoesqueléticas de 77%, siendo las areas mas frecuentes los hombros, la espalda y

finalmente las manos y mufiecas (Marquez Gémez, y Marquez Robledo, 2016).

Asimismo, Arenas y Cantl (2013), en su estudio con trabajadores que empacan frijol, reportaron
puntajes inferiores a los reportados en el presente estudio: 73% de la poblacidn se encuentra en nivel
3 del método RULA y 27% en nivel 4, y argumentan la necesidad de realizar un redisefio y cambios
urgentes en las tareas realizadas en la empresa (Arenas, et al, 2013).

Al realizar el trabajo, los operarios de ambas maquinas mantienen una posicion de la mufieca en flexo-
extension de mas de 15° y presencia de desviaciones radiocubitales importantes, ademas de
pronosupinaciones que en algunos casos fueron extremas. Estos factores son en gran medida los que
dan origen al alto nivel de las puntuaciones, coincidiendo con lo reportado por Balderas (2019) en su

estudio con trabajadores de una empresa de neumaticos, en los que reportd que la tension muscular
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sostenida de hombros (p=0.0032) y mufiecas (p= 0.0221) aumentaron la prevalencia del padecimiento
musculoesqueléticos de miembro superior entre 20% y 60% (Balderas, et al., 2019) y también hay
coincidencia con lo reportado por llardi (2012) que report6 una prevalencia de 80% de sintomas de
TME de mano y mufieca en trabajadores de la industria del salmén, especificamente en tareas de
deshuese (llardi, J., 2012).

En lo reportado por Vega (2019), se encontro que la postura forzada y la combinacion de aplicacion
de fuerza y vibracion son factores ergondmicos que aumentan el riesgo de desarrollar tendinitis —dafio
de las extremidades superiores, en especial el brazo y la mano. Por otra parte, Rodriguez (2008), en
su estudio cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en trabajadores del
sector automotriz venezolano, reporto que la postura no neutral es el elemento mas estresante y son

las actividades de soldadura las tareas de mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Mediante este estudio, se pudo observar que existe un riesgo similar para los trabajadores de ambas
maquinas que realizan una tarea similar, embuchacando las salchichas, como sucede en los puestos
1,2,3,4,5,6 de la maquina “A” y el puesto 1,2,3 y 4 de la maquina “B” y son los puestos “diferentes”
como el de estivador, que se encuentra en la posicion 7 de la maquina “A”, que presenta una carga
postural mayor y los puestos 5 y 6 que acomodan salchicha en la banda de la maquina “B” en los que
se encuentran cargas posturales menores, lo que representaria variaciones importantes en cuanto al

riesgo.

Otra parte de la investigacion se centrd en las molestias que los trabajadores manifestaban. Estas
fueron recabadas con el cuestionario DASH, cuyos resultados se pueden interpretar en porcentaje de
discapacidad del miembro superior, teniendo como resultado que el 36% de la poblacion de estudio
solo manifest6 discapacidad menor de un 10%, encontrandose otro grupo de 20% de los participantes

ubicados entre el 20% Yy el 30% de discapacidad.
Al analizar estos resultados para cada una de las maquinas, se encontré que las discapacidades

mayores al 40% se presentan principalmente en trabajadores de la maquina “A”. Esto se repite al

analizar dentro del mismo cuestionario en la seccion trabajo la discapacidad mayor al 40% representan
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un 25.7% del total de los trabajadores y de estos 9 son trabajadores que desempefian sus funciones en

la maquina “A” y solo uno en la “B”.

Al realizar un analisis para comparar la postura de trabajo contra la discapacidad; es decir los puntajes
obtenidos del método RULA y el porcentaje de discapacidad del cuestionario DASH, en la maquina
“A” se encontraron mayores puntajes con el método RULA y, aungue se esperaba mayor porcentaje
de discapacidad, esto no ocurrid, ya que el mayor porcentaje de discapacidad se reportdé en
trabajadores con un RULA de 5 (23-7% tenian discapacidad de mas del 40%). Esto se puede deber a
3 causas que se identificaron: la primera el 66.7% de trabajadores de la maquina “A” presentaron un
RULA de 5, es por eso que también se esperaba que en este grupo se presentara el mayor niumero de
molestias y no en los otros 2 grupos que presentaron un RULA de 6 y 7; la segunda causa es que todos
los trabajadores que presentaron un RULA de 6 son hombres y ellos son el grupo que refirié la menor
severidad de discapacidad (solo un trabajador presento discapacidad mayor al 40%); la tercera, y mas
contundente, los trabajadores con un RULA de 6 son los que presentan mayor altura, por lo que
realizaban una mayor flexion del tronco, motivo por el cual se vio afectada la puntuacion RULA. El
cuestionario DASH esta disefiado para evaluar discapacidad del miembro superior por lo que no es
posible evaluar molestias en la espalda que serian las esperadas para esta variacion en el RULA.

El grupo de trabajadores con puntajes RULA de 7 no muestra cambios al relacionar el DASH. Estos
trabajadores son los que se encuentran en la posicion 7 de la maquina “A”, son los que desarrollan
una funcion de estibar la mercancia ya empaquetada. Esta es una actividad muy diferente a las del
resto de trabajadores, por lo que deberian ser evaluados a partir de otra metodologia; por ejemplo, con
la evaluacion del riesgo de lesion dorsolumbar en un puesto de trabajo por manejo manual de cargas,
ya que —aungue presentaron los puntajes mas altos de RULA, el 100% de estos mostrd discapacidad
por debajo del 10% y seria necesaria la reduccion de riesgos, como seria necesaria también la
disminucion en el peso de la carga, la frecuencia y la duracion de la manipulacion de la carga, ya que
todos estos factores podrian estar afectando la region dorsolumbar (situacion que no fue detectada en

este estudio).

Por otro lado, los trabajadores de la maquina “B” presentaron puntajes de RULA de 3 y 6, los cuales

estan relacionados directamente con la posicién que ocupaban los trabajadores en la maquina. Los
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puntajes RULA de 3 fueron para quienes ocupaban las posiciones 5y 6 de la maquina, y los puntajes
RULA de 6 para las 4 posiciones restantes. Al comparar estos puntajes con los resultados del
cuestionario DASH, se encontr6 que el 94.5% de los trabajadores presentaban discapacidades
menores al 40%, siendo el 5.5% restante del grupo de trabajadores que obtuvieron un puntaje RULA
de 6, encontrando ademas en este grupo un 58% de trabajadores con porcentajes de discapacidad entre
el 10% y el 30% contra un 66% del otro grupo que presenta discapacidades menores al 10%, de lo
que podriamos inferir que el porcentaje de discapacidad aumenta conforme se incrementa el puntaje

RULA al menos en este grupo de estudio.

Al analizar los resultados de la seccion de discapacidad relacionada al trabajo DASH Trabajo con los
resultados del RULA, se encontraron diferencias significativas entre ambos resultados, en los que 4
de cada 10 trabajadores de la maquina “A” presentaron discapacidades relacionadas a su trabajo por
arriba del 40%. La mayoria del grupo que obtuvo puntuaciones de RULA de 5 solo el 14.3%

pertenecia al grupo con puntuaciones de RULA de 6.

El grupo de trabajadores con puntajes RULA de 7 no muestra cambios al relacionar el DASH con el
trabajo, presentando en él 100% discapacidades menores al 10%. Para los trabajadores de la maquina
“B” calificados con puntaje 3 de RULA, presentaron discapacidad menor al 40% y so6lo uno de los
trabajadores calificados con puntaje 6 de RULA presentd discapacidad mayor al 50%, datos que no

fueron significativos.

Con la informacién recabada se comproboé la hipdtesis planteada al inicio del trabajo, en la que se
esbozaba la existencia de mayor riesgo de molestias musculoesqueléticas en las y los trabajadores que
operaban en la maquina menos automatizada que en la maquina mas automatizada. Esto se pudo
comprobar al analizar los datos con el método RULA vy los resultados del Cuestionario DASH en la

sesion de Trabajo.

Otro factor que se debe tomar en cuenta es la estatura de las y los trabajadores, la cual vario entre los
155 cm y 185 ¢cm con un promedio de 170 cm. Este aspecto influyo en los resultados, ya que las y los
trabajadores con una altura mayor tenian que realizar una mayor flexién del tronco al encontrarse mas

alejados en sentido vertical al plano de trabajo, y con esto se modificaba tanto la postura del cuello
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como la de los brazos. Por otro lado, las y los trabajadores con una estatura menor tenian que realizar
un alcance mayor con una mayor extension del brazo, pero esto no resultd relevante, ya que la
extension realizada se mantenia dentro del mismo rango de extensidén que los que presentaron una
mayor estatura, por lo que esto no fue un factor capaz de modificar las puntuaciones totales de RULA
antes mencionadas. Caso diferente sucedi6 con la abduccion de brazos, rotacion de cuello y rotacion
del segmento superior que al encontrarse positivas en algunos puestos, esto si condiciond una
elevacion en la puntuacion total de este método, por lo que se debe considerar la aplicacion de ciertas
normas ergonémicas ya que se observo en este trabajo que no se toma en cuenta el hecho de que las
personas tienen distinta estatura. Como consecuencias, es importante prestar atencion en estas
diferencias para proteger la salud y la comodidad de las y los trabajadores y evitar con ello las lesiones
musculoesqueléticas. Si no se aplican los principios de la ergonomia, las y los trabajadores se ven

obligados a adaptarse a condiciones laborales deficientes.

Un punto gue no se puede dejar de lado es la antigiiedad que tienen las y los trabajadores en su puesto.
El proceso que se realiza con la “B” es relativamente nuevo con respecto al realizado por la “A”; en
esta Ultima, la antigliedad fue de 12 afios, mientras que la antigliedad méxima para la “B” es de 2 afios.
Es evidente que este factor influye en el porcentaje de discapacidad que presenta la o el trabajador,
ya que, al tratarse de una molestia por trauma acumulado, entre mayor sea el tiempo continuo de
exposicion mayor sera el porcentaje de molestia. Al analizar estas dos variables, el 26% de las y los
trabajadores que presentaban una discapacidad menor al 10% tenian una antigiiedad en el puesto
menor a un afo; las y los trabajadores con una antigiiedad mayor a 5 afios que representaba el 50%
de la poblacion de estudio, tenian una discapacidad mayor al 50%. Esto se podria explicar porque al
iniciar el trabajo en tareas repetitivas, las molestias aparecen de manera insidiosa y leve pero, al
continuar con la exposicién a este factor, el trabajador o trabajadora cursa por un periodo de
adaptacion en el cual las molestias se mantienen al mismo nivel y comienzan a formar parte de la
cotidianidad de la vida del trabajador(a). Después, éstas van aumentando ligera y progresivamente y
pasado algun tiempo bajo las mismas condiciones de exposicién se encuentra un porcentaje de
discapacidad mas severo; coincidiendo con Marquez (2016), en su estudio con trabajadores en una
rama de actividad semejante a este estudio y en los que refiere que factores como la antigtiedad en el
cargo, la sobrecarga postural, repetitividad de movimientos son los elementos primordiales en la

presentacion de molestias musculoesqueléticas en los trabajadores de este ramo de actividad. La
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Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) menciona gue las lesiones y enfermedades provocadas
por herramientas y lugares de trabajo mal disefiados o inadecuados se desarrollan habitualmente con
lentitud a lo largo de meses o de afios. El trabajo repetitivo es una causa habitual de lesiones y
enfermedades del sistema osteomuscular, son muy dolorosas y pueden incapacitar permanentemente
(OIT s/f).

Al analizar el factor de la edad y compararlo contra los resultados del cuestionario DASH, el grupo
etario donde se encontrd la mayor cantidad de poblacion fue entre los 20 y los 40 afios y fue ahi donde
se ubico el mayor numero de discapacidades menores al 10%, mientras que 3 de cada 4 personas en
los grupos mayores de 40 afios presentaban discapacidades mayores al 50%. Por eso, insistimos en
que no es posible dejar de lado el hecho de que no es solo la edad sino también la antigliedad en el
puesto la que ha condicionado los resultados de este grupo, en el que sélo un individuo no contaba
con una antigliedad mayor a 5 afios en la empresa y el resto contaba con una antigiiedad mayor a los
10 afos, coincidiendo con Troconis, et al (2008) en una poblacién de trabajadores de una plataforma
de perforacion petrolera lacustre en donde report6 que la edad y la antigiiedad en el puesto de trabajo
se relacionaron significativamente con el riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas (Troconis,
et al., 2008). Por otra parte, Vega (2019) argumenta que los trabajadores de mayor edad tienen menos
capacidad de soportar la carga fisica propia de sus funciones laborales debido a molestias

musculoesqueléticas.

Otro factor analizado fue el sexo. En esta empresa, 3 de cada 10 trabajadores eran mujeres, pero son
ellas las que presentaron mayor discapacidad: el 71% de las discapacidades mayores al 40% segun el

DASH se presentaron en mujeres, lo cual concuerda con lo referido por Saifert (1999).

Estos datos cambian un poco al analizar la seccion de discapacidad del DASH seccion Trabajo,
aunque se mantiene la tendencia anterior, donde aparece un 14.8% de la poblacion masculina que
refiere discapacidades superiores al 40% contra un 50% de la poblacion femenina para el mismo rango
de discapacidad. Esto es destacable, sobre todo considerando que en los trabajadores hombres las
molestias se presentan al realizar el trabajo y las trabajadoras manifestaron la presencia de las
molestias la mayor parte del tiempo, independientemente de la actividad laboral, lo que se podria

explicar por lo referido por Saifert (1999) cuando menciona que el rol social de la mujer es diferente
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y es sobre ella que recaen la mayor parte de las tareas domésticas, lo que alarga su jornada de trabajo
e incide directamente sobre su salud. Es por eso que al cubrir ese rol y no dejar de trabajar ni dentro
ni fuera de la empresa, las molestias son constantes durante todo el dia y no relacionadas solo con el

trabajo dentro de la empresa.

Hay coincidencia con lo reportado por Malca (2017) en fisioterapeutas de Catalufia, donde se encontré
que las mujeres tenian mas del doble de probabilidad de presentar trastornos musculoesqueléticos
sobre todo en mufieca y cuello (X? de 0.048, OR 2.05, IC del 95% 1.07-4.28). Asimismo Morales
(2019), en un estudio descriptivo transversal en el que participaron 278 trabajadores y trabajadoras
que realizaban labor asistencial en establecimientos de salud del primer nivel de atencién en la Region
Callao, se reporto que los dolores, molestias o incomodidad en la region lumbar, durante los tltimos
12 meses y en los Ultimos 7 dias, estuvieron presentes principalmente en el sexo femenino (p< 0,05),
por lo que el sexo femenino se ha reportado como uno de los factores de riesgo para la lumbalgia en
las personas trabajadoras de la salud. En la poblacion de profesionales de enfermeria, las mujeres

tienen dos veces mas probabilidades de desarrollar desordenes musculoesqueléticos que los hombres.

Rios y Contreras (2018) con el objetivo de determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos
de extremidades superiores y las actividades laborales realizadas por trabajadores de lineas de
impresion de cajas de cartdn, realizaron un estudio correlacional y transversal en 50 trabajadores y
trabajadoras. Los riesgos ergonémicos identificados en la linea de impresion fueron el manejo manual
de cargas y los movimientos repetitivos, estos se relacionan con la sintomatologia presentada en cada

uno de los puestos de trabajo.

Quienes estan expuestos/as al manejo manual de cargas, presentaron mayor sintomatologia en hombro
y region dorsolumbar y quienes estan expuestos/as a movimientos repetitivos presentaron
sintomatologia en las mufiecas. Fue el sexo femenino el que mostré mas casos con maniobras clinicas
positivas indicativas de diagnostico clinico del sindrome del tanel carpiano, con una correlacion
estadisticamente positiva entre estas dos variables. Ademas, Lopez (2015) refiere que las mujeres
podrian ser mas susceptibles a presentar TME en trabajos con alta exigencia fisica debido a la menor

masa muscular que suelen poseer.
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MEDIDAS DE INTERVENCION

La vigilancia de la salud de las y los trabajadores tiene como objetivo la deteccién temprana de las
enfermedades laborales con la finalidad de implementar medidas preventivas de forma adecuada y
oportuna, asi como facilitar el reconocimiento de las enfermedades profesionales con periodos de

latencia largos (OIT, 2013), como es el caso de los trastornos musculoesqueléticos.

En respuesta a los lineamientos de instituciones internacionales, en México se ha ampliado el sistema
de seguridad social para proporcionar una mejor cobertura de las enfermedades profesionales con la
participacion de las organizaciones de empleadores, de trabajadores/as y de los sindicatos, ya que
todos tienen un papel importante que desempefiar en la elaboracion de politicas y programas de

prevencion, proteccion, evaluacion y control de los riesgos en el trabajo.

Las y los empleadores tienen la obligacion de prevenir este tipo de enfermedades mediante la
adopcion de diferentes medidas a continuacion se mencionan algunas de ellas relacionadas con el

tema que de este documento.

Es fundamental realizar una seleccion adecuada de aspirantes a ingresar a la empresa que vayan de
acuerdo con el puesto de trabajo y a las capacidades fisicas necesarias para la asignacion de las tareas
arealizar. Esta situacion debe estar bajo la vigilancia y control de las areas de reclutamiento, seleccién
del personal y area médica, que realiza los exdmenes médicos de ingreso. Esto con el fin de fortalecer
los criterios de seleccion y evitar el agravamiento de lesiones musculares preexistentes y lograr que
el puesto de trabajo se adapte al trabajador y trabajadora en lugar de obligarles a adaptarse al puesto

de trabajo existentes en la planta.

Ademas, es importante efectuar interrogatorios dirigidos, asi como estudios clinicos pertinentes
dentro del programa de examenes médicos periddicos para la identificacion de sintomas e
incomodidades que presente el trabajador o trabajadora en los masculos o las articulaciones del
miembro superior mientras efectla su labor o en casa después del trabajo. También es importante

investigar los problemas de este tipo para prevenir posibles dafios musculoesqueléticos por trauma
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acumulado, sobre todo porgue inicialmente estos se presentan como una simple incomodidad, pero se

pueden agravar y convertirse en lesiones o enfermedades incapacitantes.

De manera general, en la prevencion de los TME es importante enfatizar sobre las medidas de
ingenieria, asi como la rotacion entre tareas y el trabajo en equipo como indicadores importantes de
una organizacion mas flexible y eficiente del trabajo. La rotacion se suele asociar a una menor
repetitividad de las tareas y esto repercute de manera positiva en la salud de las y los trabajadores y

por ende beneficia los resultados empresariales (Superinterintendencia de Riesgos de Trabajo, 2020).

Con relacion a los resultados de investigacion, es importante realizar una evaluacion que contemple
la presencia de molestias musculoesqueléticas, asi como la carga manual que realizan las y los
trabajadores de la maquina “A” y que se encuentran en la posicion nimero 7. Para este caso en
particular, se sugiere la utilizacion del indice de OCRA, ademas de realizar la ecuacion de NIOSH y

revisar la altura de la estiva para evitar levantamientos de brazo por arriba del nivel de hombro.

En cuanto a las variaciones encontradas por la altura de los operadores de la maquina “A”, se sugiere
profundizar en el estudio antropométrico de los mismos y realizar controles administrativos y/o de
reingenieria para evitar estas variaciones y ubicar a las y los trabajadores en los lugares mas adecuados

segun su estatura con el fin de prevenir las molestias musculoesqueléticas.

Aplicar los principios de la ergonomia en el lugar de trabajo encaminados a disminuir el riesgo de que
un trabajador o trabajadora padezca lesiones del sistema osteomuscular al facilitar los mecanismos
necesarios para la realizacion del proceso de trabajo, sobre todo en las areas que resultaron con mayor
riesgo y en las cuales el método RULA recomienda la realizacion de cambios urgentes en la operacion

como sucedi6 en este caso con las y los trabajadores de la maquina “A”.

En relacion con el proceso de trabajo que se realiza en la maquina “B”, se sugiere efectuar controles
de reingenieria sobre todo en el despachador que conecta la posicion 5y 6 con la 1, 2, 3y 4, ya que,
al garantizar el adecuado funcionamiento de éste, se reduciria considerablemente el ajuste manual que

realizan los operadores para acomodar la salchicha dentro del empaque. Esto impactaria directamente
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sobre el puntaje RULA, al realizar esa tarea en especifico, es donde se presentan las posturas

antiergondmicas mas importantes para la mufieca.

Es ineluctable revalorar las condiciones de salud laboral —especificamente en cuestiones ergonémicas,
que viven las y los trabajadores con mayor antigiiedad, asi como a las trabajadoras, ya que los
resultados muestran que ambos factores exponen estos dos grupos a una vulnerabilidad mas elevada
en términos de lesiones y discapacidades provocadas por una mala préactica o mal acondicionamiento
en su practica laboral. En general, las y los trabajadores deben recibir informacion sobre lesiones y
enfermedades asociadas al incumplimiento de los principios de la ergonomia, para que puedan
conocer qué sintomas identificar y si esos sintomas pueden estar relacionados con el trabajo que

desempefian.

Recibir de forma oportuna la informacion correcta sobre los procedimientos, las medidas de
prevencion y/o control de los factores de riesgo ergondmico por el manejo manual de cargas descritos
en la NOM 030 en el que se contempla el apartado 8.2 y la NOM 006 en el apartado 8 Manejo y
almacenamiento de materiales de modo manual, es importante para su calidad de vida y experiencia
laboral. Ademas, en ambos apartados se encuentra la descripcion de la técnica adecuada para realizar
las actividades de forma segura, considerando: la fuerza aplicada, las distancias (horizontal y vertical),
la cantidad de movimientos por minuto (frecuencia), el tiempo total de la actividad (duracién) y
posturas con que deberan efectuarse las actividades. Asimismo, se consideran las medidas de

seguridad, las caracteristicas de la carga, la trayectoria para el transporte de las cargas, entre otras.

En el apartado 8.3 de esta misma NOM, se presentan las medidas de prevencion o de seguridad, entre
las que destacan la necesidad de la supervision para la realizacion de actividades en condiciones
seguras, realizar ejercicios 0 movimientos de calentamiento antes de iniciar las actividades; mantener
las areas de transito y de trabajo libres de obstaculos; el orden y limpieza en el lugar de trabajo, los

periodos de descanso, el uso de ropa y el equipo de proteccion personal.

En la NOM-036-1, en el punto nimero 8, se establecen las medidas de prevencion y/o control de los
factores de riesgo ergondmico por el manejo manual de cargas que deberan ser aplicadas en el

desarrollo de las actividades y en las que se deberan considerar las caracteristicas de la carga, las
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condiciones del ambiente que puedan incrementar el esfuerzo del trabajador/a y/o generar una

situacion de peligro, entre otras.

En el punto 8.3 de esta misma NOM se establecen las medidas de seguridad que implican el manejo
manual de cargas entre ellas se especifica prohibir que las mujeres en estado de gestacién, y durante
las primeras 10 semanas posteriores al parto, realicen actividades de manejo de materiales de forma
manual que impliquen cargas de mas de 10 kg, posturas forzadas, o con movimientos repetitivos por

periodos prolongados.

Cumplir lo que en este mismo apartado presenta en relaciéon con la cantidad de peso que puede
levantar una persona de acuerdo con su edad y sexo y se describe a continuacion en la tabla 26.

Tabla 26 Masa maxima que puede levantar o bajar un(a) trabajador(a) por edad y sexo
Masa maxima Edad
Sexo

kg (en afios)
Femenino

7 ) Menores de 18
Masculino

15 Femenino Mayores de 45*

20 Femenino Entre 18 y 45
Masculino Mayores de 45*

25 Masculino Entre 18 a 45

Norma Oficial Mexicana/NOM -036-1-STPS-2018

e (*) Lamasa méxima que podra levantar y/o bajar un(a) trabajador(a) mayor de 45 afios debera
determinarse previa evaluacion de la aptitud fisica realizada por un médico. (STPS, Norma
Oficial Mexicana/NOM-036-1-STPS-2018).
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REFLEXIONES AL TEMA

Es innegable que, con la incorporacion de tecnologia a los procesos productivos, se ha logrado
aumentar la cantidad de produccion y en ocasiones aumentar los margenes de ganancia. Esto seria
ideal en procesos enteramente automatizados, pero, por desgracia, es lo menos frecuente. Actualmente,
la incorporacion de maquinaria se realiza en modelos de produccion hibridos, donde aun es necesaria

la fuerza de trabajo humana durante el proceso.

Si a esto se le suma que el modelo de trabajo mas frecuente requiere que sea el trabajador o trabajadora
quien se adapte al medio de trabajo, es también éste o ésta quien se adapta al ritmo impuesto por la
maquinaria, lo que ocasiona tarde o temprano un proceso de desgaste la trabajadora o trabajador tanto
en la salud la mental como en la fisica, dentro de ésta Gltima estan los trastornos musculoesqueléticos
(TME), los cuales comprenden las patologias del sistema osteoarticular, que pueden provocar desde
pequefias molestias como dolor hasta situaciones incapacitantes para la actividad laboral habitual

como se pudo constatar en la presente investigacion.

Es por eso que esta problematica debe abordarse desde diferentes perspectivas, tratando de encontrar
las causas fundamentales que originan los trastornos musculares, con la finalidad de enfocar los
esfuerzos de manera preventiva para resolver las causas y no malgastar tiempo y recursos intentando

subsanar las consecuencias.

Es importante ratificar que los factores que propician los TME son multifactoriales y complejos, ya
que no sélo intervienen factores ergondmicos como manipulacién manual de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas; sino también individuales, como la edad, la estatura, la antigliedad en
el puesto de trabajo y el ser mujer. En este caso en particular, se encontr6 que las molestias
musculoesqueléticas no solo estaban presentes al realizar las actividades laborales propias de la
empresa, Sino que se percibian al realizar también labores cotidianas, no ocurriendo esto en los
hombres, en los que las molestias osteomusculares solo se presentaban al realizar las labores dentro

de la empresa.
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En esta investigacion se trabajo con una poblacidn heterogénea con relacion al sexo, la edad y la
antigiedad tanto en la empresa como en el puesto de trabajo, lo que permitio realizar diferentes
analisis y encontrar algunos factores de riesgo dependiendo de la actividad que realizaba el

trabajador(a) y en cual maquina se desempefiada.

Cada dia aumenta la mecanizacion y la automatizacion en los procesos de trabajo que aceleran el
ritmo de trabajo. En el caso que nos ocupa, la actividad de las y los trabajadores la realizaban en dos
tipos de maquinas. En el caso de la menos automatizada, la maquina “A”, las y los trabajadores de
presentaron mayores puntajes del RULA, y se relacion6 con la presencia de discapacidad segun el
cuestionario DASH. Por otra parte, las y los trabajadores de mayor edad también tenian mayor

antiguedad en el puesto y mayor grado de discapacidad.

Al realizar un analisis postural de las y los trabajadores, se encontraron diferencias dadas
principalmente por la posicion que ocupaban en la maquina. El indice RULA mas alto se encontré en
la posicion numero 7 de la maquina “A”. Las y los trabajadores que se ubican en esta posicion se
encargaban de acomodar el producto dentro de contenedores plasticos y durante este proceso
realizaban elevaciones de los brazos por encima del hombro y una rotacion del tronco durante la estiba,
asi como posturas no neutras de la mufieca acompafiadas de desviaciones radio cubital en el momento
de acomodar el producto en el contenedor, todos estos movimientos, son de riesgo para la salud del
trabajador. En cambio, las y los trabajadores de la maquina “B” presentaron resultados del indice

RULA mas bajos en comparacion a los de la méquina “A” al ser la méquina “B” las mas automatizada.

La especializacion en el trabajo conlleva un aumento de la productividad y la calidad de éste. Sin
embargo, cuando una misma tarea se prolonga durante jornadas enteras, e implica la realizacion de
un mismo movimiento de forma repetida, las consecuencias pueden ser graves y dar como
consecuencia la incapacidad de la trabajadora o trabajador para volver a realizar esa tarea. Prueba de
ello se mostrd en las y los participantes de este estudio, en donde se encontraron algunos grados de
discapacidad reflejado en el cuestionario DASH y ésta estuvo relacionada directamente con la
antigliedad en el puesto de trabajo, y en el que se encontrd6 que a mayor antigiiedad mayor

discapacidad.
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Ante estas situaciones de exposicion a los diferentes riegos ergonémicos y los TME, se recomienda
que dentro de la empresa se implementen intervenciones para mejorar la organizacion del trabajo, con
el fin de disminuir la probabilidad de dafios que en algunos casos ya se visualizaron al presentarse
diferentes grados de discapacidad segin el DASH. Entre estas intervenciones, seria ideal incrementar
las pausas laborales, mejorar las medidas ergondmicas, aumentar la vigilancia y hacer un seguimiento

mas minucioso de los casos ya detectados, con el fin de prevenir mayor dafio en las y los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXOI. METODO RULA

RULA evalla posturas concretas. Es importante evaluar aquellas que supongan una carga postural mas elevada.
La aplicacion del método comienza con la observacion de la actividad del trabajador o trabajadora durante
varios ciclos de trabajo. A partir de esta observacion se deben seleccionar las tareas y posturas mas
significativas; bien por su duracion, bien por presentar, a priori, una mayor carga postural. Estas seran las
posturas que se evaluaran. Si el ciclo de trabajo es largo se pueden realizar evaluaciones a intervalos regulares.

En este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador o trabajadora en cada postura.

Las mediciones por realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente angulares (los &ngulos que
forman los diferentes miembros del cuerpo respecto de determinadas referencias en la postura estudiada). Estas
mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador o trabajadora mediante transportadores de
angulos, electrogoniémetros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos angulares. No obstante, es
posible emplear fotografias del trabajador/a adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si
se utilizan fotografias, es necesario realizar un nimero suficiente de tomas, desde diferentes puntos de vista
(alzado, perfil, vistas de detalle...), y asegurarse de que los angulos a medir aparecen en verdadera magnitud

en las imagenes.

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado. La persona evaluadora
experta puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a mayor carga postural, pero en caso de

duda es preferible analizar los dos lados.

RULA divide el cuerpo en dos grupos: el grupo A, que incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y
mufiecas) y el grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al
método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos, tronco...) con el objetivo de,

en funcién de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos Ay B.
La clave para la asignacion de puntuaciones a los miembros es la medicion de los angulos que forman las

diferentes partes del cuerpo del operario. EI método determina la forma de medicion del dngulo para cada

miembro.
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Posteriormente, las puntuaciones globales de los grupos A 'y B son modificadas en funcion del tipo de actividad
muscular desarrollada, asi como de la fuerza aplicada durante la realizacion de la tarea. Por Gltimo, se obtiene

la puntuacion final a partir de dichos valores globales modificados.

El valor final arrojado por el método RULA es proporcional al riesgo que conlleva la realizacion de la tarea,

de forma que valores altos indican un mayor riesgo de aparicién de lesiones musculoesqueléticas.

El método organiza las puntuaciones finales en niveles de actuacion que orientan a la persona evaluadora sobre
las decisiones a tomar tras el analisis. Los niveles de actuacion propuestos van del nivel 1, que estima que la

postura evaluada resulta aceptable, al nivel 4, que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad.

El procedimiento de aplicacion del método se lleva a cabo de manera minuciosa. Primeramente, se deben
determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador o trabajadora durante varios de estos ciclos,
posteriormente seleccionar las posturas que se evaluaran y para cada postura determinar si se evaluard el lado
derecho o izquierdo del cuerpo (en caso de duda se evaluaran ambos lados). Al mismo tiempo es importante
determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo. Es fundamental obtener la puntuacion final del método
y el nivel de actuacion para determinar la existencia de riesgos. Una vez hecho esto se deben revisar las
puntuaciones de las diferentes partes del cuerpo para determinar donde es necesario aplicar correcciones y de
ser necesario, se debe redisefiar el puesto o introducir cambios para mejorar la postura. En caso de haber
introducido cambios, se debe evaluar de nuevo la postura con el método RULA para comprobar la efectividad

de la mejora.

A continuacion, se muestra la forma de evaluar los diferentes items:

Grupo A: Puntuaciones de los miembros superiores.

El método comienza con la evaluacién de los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) organizados

en el llamado Grupo A.

Puntuacién del brazo

El primer miembro a evaluar es el brazo. Para determinar la puntuacion a asignar a dicho miembro, se debe
medir el angulo que forma con respecto al eje del tronco. La figura 1 muestra las diferentes posturas
consideradas por el método y pretende orientar a la persona evaluadora a la hora de realizar las mediciones
necesarias. En funcion del angulo formado por el brazo, se obtendra su puntuacion consultando la tabla que se

muestra a continuacién (Tabla 1).
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200 B8 50°

! -
Figura 1. Posiciones del brazo.
Puntos Posicion
1 Desde 20° de extension a 20° de flexion
2 Extensién >20° o flexion entre 20° y 45°
3 Flexion entre 45° y 90°
4 Flexion >90°

Tabla 1. Puntuacion del brazo.

La puntuacion asignada al brazo puede verse modificada, aumentando o disminuyendo su valor, si el
trabajador o trabajadora posee los hombros levantados, si presenta rotacion del brazo, si el brazo se
encuentra separado o abducido respecto al tronco; o bien, si existe un punto de apoyo durante el desarrollo
de la tarea. Cada una de estas circunstancias incrementa o disminuye el valor original de la puntuacién
del brazo. En un caso hipotético, si ninguno de estos casos fuera reconocido en la postura del trabajador
o trabajadora, el valor de la puntuacién del brazo seria el indicado en la tabla 1 sin alteraciones.

+1 B +1 Tkt =1

A

Figura 2. Posiciones que modifican la puntuacién del brazo.
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Puntos | Posicion
+1 Si el hombro esta elevado o el brazo
rotado
+1 Si los brazos estan abducidos
-1 Si el brazo tiene un punto de apoyo

Tabla 2. Modificaciones sobre la puntuacion del brazo.

Puntuacién del antebrazo

A continuacion, se analiza la posicion del antebrazo. La puntuacién asignada al antebrazo sera

nuevamente funcidn de su posicion. La figura 3 muestra las diferentes posibilidades. Una vez determinada

la posicion del antebrazo y su angulo correspondiente, se consulta la tabla 3 para determinar la puntuacion

establecida por el método.

Figura 3. Posiciones del antebrazo.

Puntos | Posicién
1 flexion entre 60° y 100°
2 flexion < 60° 6 > 100°
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Tabla 3. Puntuacién del antebrazo.

La puntuacién asignada al antebrazo puede verse aumentada en dos casos: si el antebrazo cruza la linea
media del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado de éste. Ambos casos resultan excluyentes, por
lo que como méximo puede verse aumentada en un punto la puntuacién original. La figura 4 muestra

graficamente las dos posiciones indicadas y en la tabla 4 se pueden consultar los incrementos a aplicar.

Figura 4. Posiciones que modifican la puntuacién del antebrazo.

Puntos Posicion
Si la proyeccion vertical del antebrazo se
+1 encuentra mas alla de la proyeccion vertical del
codo.
+1 Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo.

Tabla 4. Modificacion de la puntuacion del antebrazo.

Puntuacién de la Murieca

Para finalizar con la puntuacion de los miembros superiores (grupo A), se analiza la posicion de la
mufieca. En primer lugar, se determina el grado de flexién de la mufieca. La figura 5 muestra las tres
posiciones posibles consideradas por el método. Tras el estudio del &ngulo, se procede a la seleccién de

la puntuacién correspondiente consultando los valores proporcionados por la tabla 5.
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1 2 15° 3 >18°

>15°

Figura 5. Posiciones de la mufieca.

Puntos Posicion

Si esté en posicidn neutra respecto a

flexion
Si esta flexionada o extendida entre 0°
2 (0]
y 15
3 Para flexion o extension mayor de 15°

Tabla 5. Puntuacion de la mufieca.

El valor calculado para la mufieca se ve modificado si existe desviacion radial o cubital (figura 6). En ese

caso, se incrementa en una unidad dicha puntuacion.

Figura 6. Desviacion de la mufieca.

Puntos Posicion

+1 Si esta desviada radial o cubitalmente

Tabla 6. Modificacion de la puntuacién de la mufieca.
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Una vez obtenida la puntuacién de la mufieca, se valora el giro de la misma. Este nuevo valor es

independiente y no se afiade a la puntuacién anterior, si no que servira posteriormente para obtener la

valoracién global del grupo A.

Figura 7. Giro de la mufieca.

Puntos Posicion
1 Si existe pronacion o supinacién en
rango medio
2 Si existe pronacién o supinacion en
rango extremo

Tabla 7. Puntuacion del giro de la mufieca.

Grupo B: Puntuaciones para las piernas, el tronco y el cuello

(NO UTILIZADAS EN LA PRESENTE INVESTIGACION)

Finalizada la evaluacién de los miembros superiores, se procede a la valoracién de las piernas, el tronco

y el cuello, miembros englobados en el grupo B.

Puntuacién del cuello

El primer miembro a evaluar de este segundo bloque es el cuello. Se evalia inicialmente la flexién de

este miembro: la puntuacién asignada por el método se muestra en la tabla 8. La figura 8 muestra las tres

posiciones de flexion del cuello, asi como la posicidn de extension puntuadas por el método.
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Figura 8. Posiciones del cuello

Puntos Posicion
1 Si existe flexion entre 0° y 10°
2 Si esté flexionado entre 10°y 20°.
3 Para flexion mayor de 20°.
4 Si esta extendido.

Tabla 8. Puntuacién del cuello.

La puntuacion hasta el momento calculada para el cuello puede verse incrementada si el trabajador o

trabajadora presenta inclinacion lateral o rotacién, tal y como indica la tabla 9.

+1

- | (N | - L PO | -

Figura 9. Posiciones que modifican la puntuacion del cuello

Puntos Posicién
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+1
+1

Si el cuello estéa rotado.
Si hay inclinacion lateral.

Puntuacién del tronco

Tabla 9. Modificacion de la puntuacion del cuello.

El segundo miembro a evaluar es el tronco. Se debe determinar si el trabajador o trabajadora realiza la

tarea sentada o de pie, indicando en este Gltimo caso el grado de flexion del tronco. Se selecciona la

puntuacién adecuada de la tabla 10.

Figura 10. Posiciones del tronco.

Puntos Posicion
1 Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90°
2 Si esté flexionado entre 0° y 20°
3 Si esta flexionado entre 20°y 60°.
4 Si esté flexionado mas de 60°.

Tabla 10. Puntuacién del tronco.

La puntuacion del tronco incrementa su valor si existe torsion o lateralizacion del tronco. Ambas

circunstancias no son excluyentes y por tanto pueden incrementar el valor original del tronco hasta en 2

unidades si se dan simultaneamente.
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Figura 11. Posiciones que modifican la puntuacién del tronco.

Puntos

Posicion

+1
+1

Si hay torsion de tronco.

Si hay inclinacién lateral del tronco.

Puntuacién de las piernas

Tabla 11. Modificacion de la puntuacion del tronco.

Para terminar con la asignacion de puntuaciones a los diferentes miembros del trabajador o trabajadora,

se evalUa la posicién de las piernas. En el caso de éstas, el método no se centra, como en los analisis

anteriores, en la medicion de angulos. En cambio, son los aspectos como la distribucién del peso entre

las piernas, los apoyos existentes y la posicion sentada o de pie, los que determinaran la puntuacion

asignada. Con la ayuda de la tabla 12 es finalmente obtenida la puntuacion.
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Figura 12. Posicién de las piernas.

Puntos Posicion

Sentado, con pies y piernas bien

apoyados
De pie con el peso simétricamente
1 distribuido y espacio para cambiar de
posicion
2 Si los pies no estan apoyados, o si el

peso no esta simétricamente distribuido

Tabla 12. Puntuacion de las piernas.

Puntuaciones globales

Tras la obtencidn de las puntuaciones de los miembros del grupo Ay del grupo B de forma individual, se

procede a la asignacién de una puntuacion global a ambos grupos.

Puntuacién global para los miembros del grupo A

Con las puntuaciones de brazo, antebrazo, mufieca y giro de mufieca, se asigna una puntuacién global

para el grupo A mediante la tabla 13.
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Puntuacién global para los miembros del grupo B

Mufieca
1 2 3 4
Brazo Antebrazo | Giro de Giro de Giro de Giro de Mufieca
Murieca Mufieca Murieca
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9
Tabla 13. Puntuacion global para el grupo A

De la misma manera, se obtiene una puntuacién general para el grupo B a partir de la puntuacién del

cuello, el tronco y las piernas consultando la tabla 14.

Tronco
1 2 3 4 5 6
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas
Cuello| 1 | 2 1 2 1 2 1 2 1 211 2
L V1]3 2 (3|3|4|5 |5]| 6 |6|7]|7
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2 2|32 |3 |4 |5|5 |56 |[7|7]|7
3 /3|33 |4|4|5|5 |6|6 |7]|]7]|7
4 /s|5 |5 |6 |6 |77 |77 |7|/8]S3s
S |77 7|77 |8 |8 |8]| 8 |8|8]38
6 |s|8| 8 |8 |8 |8 |8 9] 9 [9]9]29

Tabla 14. Puntuacion global para el grupo B.

Puntuacion del tipo de actividad muscular desarrollada y la fuerza aplicada

Las puntuaciones globales obtenidas se ven modificadas en funcion del tipo de actividad muscular

desarrollada y de la fuerza aplicada durante la tarea. La puntuacion de los grupos Ay B se incrementan

en un punto si la actividad es principalmente estética (la postura analizada se mantiene mas de un minuto

seguido) o bien si es repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco

frecuente y de corta duracidn, se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.

Ademas, para considerar las fuerzas ejercidas o la carga manejada, se afiade a los valores anteriores la

puntuacién conveniente segun la siguiente tabla:

Puntos Posicion

0 si la carga o fuerza es menor de 2 Kg. y se realiza
intermitentemente.

1 si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y se
levanta intermitente.

5 si la carga o fuerza estd entre 2 y 10 Kg. y es
estatica o repetitiva.

5 si la carga o fuerza es intermitente y superior a 10
Kg.

3 si la carga o fuerza es superior a los 10 Kg., y es
estatica o repetitiva.

3 si se producen golpes o fuerzas bruscas o
repentinas.

Tabla 15. Puntuacion para la actividad muscular y las fuerzas ejercidas.

Puntuacién Final
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La puntuacion obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad muscular y la debida
a las fuerzas aplicadas pasa a denominarse puntuacion C. Asimismo, la puntuacion obtenida de sumar a
la del grupo B la debida a la actividad muscular y las fuerzas aplicadas se denomina puntuacion D. A
partir de las puntuaciones C y D se obtieneuna puntuacion final global para la tarea que oscila entre 1y

7, siendo mayor cuanto mas elevado sea el riesgo de lesion. La puntuacion final se extrae de la tabla 16.

| | Puntuacién D |
| PuntuacionC || 1 || 2 || 3 ][ 4|5 | 6 | 7+ |
| 1 1233 ] 4]5] 5 |
| 2 [2][2][3]4a]a]5] 5 |
| 3 33341 4]5] 6 |
| 4 [3[3][3 ][4 5] 6] 6 |
| 5 4445 6] 7] 7 |
| 6 414566l 7] 7 |
| 7 5566l 7] 7] 7 |
| 8 5[5 J[e ][ 7 7] 7] 7 |

Tabla 16. Puntuacion final.

Recomendaciones

Por altimo, conocida la puntuacién final, y mediante la tabla 17, se obtiene el nivel de actuacion propuesto
por el método RULA. Asi la persona evaluadora puede determinar si la tarea resulta aceptable tal y como
se encuentra definida, si es necesario un estudio en profundidad del puesto para determinar con mayor
concrecion las acciones a realizar, si se debe plantear el redisefio del puesto o si, finalmente, existe la
necesidad apremiante de cambios en la realizacidn de la tarea. La evaluadora o evaluador sera capaz, por
tanto, de detectar posibles problemas ergonémicos y las necesidades de redisefio de la tarea o puesto de
trabajo. En definitiva, el uso del método RULA le permitira priorizar los trabajos que deberan ser

investigados. La magnitud de la puntuacién postural, asi como las puntuaciones de fuerza y actividad
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muscular, indicaran los aspectos donde pueden encontrarse los problemas ergondémicos del puesto y por

tanto, realizar las convenientes recomendaciones de mejora de éste.

| Nivel || Actuacion |
| 1 || Cuando la puntuacién final es 1 6 2 la postura es aceptable. |
5 Cuando la puntuacién final es 3 6 4 pueden requerirse cambios
en la tarea; es conveniente profundizar en el estudio
3 La puntuacion final es 5 6 6. Se requiere el redisefio de la
tarea; es necesario realizar actividades de investigacion.
4 La puntuacion final es 7. Se requieren cambios urgentes en el
puesto o tarea.

Tabla 17. Niveles de actuacion segin la puntuacion final obtenida.

ANEXO Il. CUESTIONARIO DASH

Instrucciones
Este cuestionario contiene preguntas acerca de sus sintomas y de su capacidad para llevar a cabo ciertas
actividades. Por favor, conteste todas las preguntas haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor
describe su condicion durante la tltima semana. Si durante la semana pasada no pudo llevar a cabo alguna de
las actividades mencionadas en el cuestionario, escoja la respuesta que mejor describa su situacion si hubiese
podido hacer dicha actividad. Conteste si fue capaz de realizar la actividad, sin importar con qué mano o brazo

lo hizo ni cémo lo hizo.

Ponga una X en la casilla que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes actividades durante

la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha

dificultad | dificultad | moderada | dificultad | MCP

1. Abrir un bote que tenga la tapa apretada, dandole vueltas
2. Escribir a mano

3. Hacer girar una llave dentro de la cerradura

4. Preparar una comida

5. Abrir una puerta pesada empujandola

6. Colocar un objeto en una tablilla que estd mas arriba de
su estatura
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7. Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por
ejemplo, lavar ventanas, mapear)

8. Hacer el patio o cuidar las matas

9. Hacer la cama

10. Cargar una bolsa de compra 0 un maletin

11. Cargar un objeto pesado (de mas de 10 libras)

12. Cambiar una bombilla que esta mas arriba de su
estatura

13. Lavarse el pelo o secarselo con un secador de mano
(blowver)

14. Lavarse la espalda

15. Ponerse una camiseta o un suéter por la cabeza

16. Usar un cuchillo para cortar alimentos

17. Realizar actividades recreativas que requieren poco
esfuerzo (jugar a las cartas, tejer, etc.)

18. Realizar actividades recreativas en las que se recibe
impacto en el brazo, hombro o mano (batear, jugar al golf,
al tenis, etc.)

19. Realizar actividades recreativas en las que mueve el
brazo libremente (lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20. Poder moverse en transporte publico o en su propio
auto (tomar guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21. Actividad sexual
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Marque con una X en donde de una mejor respuesta a cada
pregunta

Enlo
absoluto

Poco

Moderadam
ente

Bastante

Muchisi
mo

22. ;Hasta qué punto el problema del brazo, hombro o
mano dificulto las actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la semana pasada?

23. ¢ Tuvo que limitar su trabajo u otras actividades diarias
a causa del problema del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

Por favor, evalle la intensidad de los siguientes sintomas
durante la semana pasada

Ninguna

Poca

Moderada

Mucha

Muchisi
ma

24. Dolor de brazo, hombro o mano

25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una
actividad especifica

26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano

27. Debilidad en el brazo, hombro o mano

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:

Ninguna
dificultad

Poca
dificultad

Dificultad
moderada

Mucha
dificultad

Incapaz

29. ¢Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del
dolor de brazo, hombro o mano durante la semana pasada?

30. Me siento menos capaz, menos Util o con menos
confianza en mi debido al problema del brazo, hombro o
mano.

Trabajo/Ocupacion (Opcional) Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del brazo,
hombro o mano en su capacidad para trabajar (incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupacion principal). Indique cual

es su trabajo/ocupacion:

o No trabajo. (Pase a la seccion siguiente.)

Por favor, haga un X que mejor describe su capacidad fisica durante la semana pasada.

Ninguna
dificultad

Poca
dificultad

Dificultad moderada

Mucha
dificultad

Incapaz

1. ¢Se le hizo dificil realizar las
tareas de su trabajo como normalmente
las hace?

2. ;Se le hizo dificil realizar las
tareas propias de su trabajo a causa del
dolor de brazo, hombro o mano?

3. ¢Se le hizo dificil hacer su
trabajo tan bien como quisiera?

4. ;Se le hizo dificil realizar su
trabajo en el tiempo en que
generalmente lo hace?

Puntuacion de discapacidad/sintoma

La puntuacion del DASH tiene dos componentes: las preguntas de discapacidad/sintomas (30 preguntas,

puntuacién del 1-5) y las secciones opcionales de trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos

(4 preguntas, puntuacion del 1-5).
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Para poder calcular la puntuacién de discapacidad/sintomas, hay que completar al menos 27 de las 30 preguntas.
Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el promedio, obteniendo
asi una puntuacién del uno al cinco. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta 1 y se multiplica

por 25. A mayor puntuacion, mayor discapacidad.

Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =
[ n

suma de n respuestas] -1 x 25;

Donde “n” es igual al niamero de las respuestas completadas.
Secciones opcionales (trabajo/ocupacion)

Cada seccién opcional consta de cuatro preguntas, que las personas pueden contestar segln la naturaleza de
éstas. La finalidad de las secciones opcionales es identificar las dificultades especificas que pueden presentar
las y los atletas de alto rendimiento/musicos u otro grupo de profesionales pero gue no necesariamente afectan
a sus actividades cotidianas y por consiguiente pueden pasar desapercibidas en la seccion de las 30 preguntas
del DASH.

Para calcular la puntuacién de la seccién de 4 preguntas, se sigue el procedimiento descrito anteriormente. Para
poder calcular la puntuacion hay gue contestar las cuatro preguntas. Se suman los valores asignados a cada una
de las respuestas completadas y se divide entre cuatro. Para expresar esta puntuacién en por cientos, se le resta

1y se multiplica por 25.
Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10% de las preguntas (es decir, mas de 3 preguntas), no se puede
calcular la puntuacion DASH de discapacidad/sintoma. Siguiendo esta misma regla (es decir, no se pueden
dejar sin contestar mas del 10% de las preguntas), no es aceptable que se dejen preguntas sin contestar en las
secciones opcionales de trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/mdsicos, porque cada seccion consta

solamente de 4 preguntas.
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