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I RESUMEN

ANTECEDENTES.:  los Trastornos musculo-esqueléticos ocupan & segundo fugar enire los brastomos
laborales y son la causa mds frecuentes de incapacidad. Dentro de la industria automotnz, los trastomos de
miembros superiores { hombros, brazos, manos, dedos ) ocupan el sequndo lugar dentro de este tpo de
alteragiones. Las afteraciones misaulo-esqueléticas de hombro se han asodade a lraumas acumuialivos,
posturas inadecuads y posiciones negativas entre otros factores.

JUSTIFICACION:  Los costos directos e indirertos en EU. en 1994 por discapacidades debidas a desordenes
musculo-esqueléticos en miembros superiores refacionados con el trabajo sobrepasan los 130 mmdd. £n
Meérico no se dispone de estudios que demuestren fa asocaodn entre factores ergondmicos y sintomatologia
musculo-esquelética de hombro en trabajadores que reafizan operaciones de ensamble de autopartes.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ; (udl es Iz asociacion que existe entre la presencia de sintomatologia
musculo-esquelética de hombro y factores ergondmicos inadecuados en lrabajadores de una indusin
automolriz 7

MARCO CONCEPTUAL: -Variables de control edad, antigiedad, actvidades extralaborales.  -Varable
independiente:  Factores ergondmicos.- Postura; Posicion-Postura; Ambiente; Repeticidn-Frecuencia y
Cargas. * -Variable dependiente: sintomatologia misaulodsqueletica.- Dolor; Adormecimiento; (alambres;
Rigidez.

OBIETIVOS: Determinar si' los factores ergondmicos: posturas inadecuadas; posiion-postnas inadecuadas;
ambiente inadecvado; repelicion-frecuencias inadecvadas y cargas inadecuadas influyen en la presenaa de
sintomatologia musculo-esquelética de hombro en trabajadores de una industria automoin.

MATERIAL ¥ METODOS: Se realizd un estudio observaconal, transversal, analitico, y profective en 52
trabajadores del sexo masculino, de una finea de ensamble de chasises de una industria automotiz, se
nduyd a los trabajadores menores de 45 afips, sin patologia de hombros y columna cervical previa
DESCRIPCION DEL ESTUDIO ¥ PLAN DE ANALISIS: Se utifzaron dos istrumentos de evalvacion, &l primero
fue una Cédula Fvaluatoria que califica a fos factores ergondmicos en adecvados e inadecuados; el sequndo
es un Cuestionario que pretendio evaluar 13 presencia de sintomatologid musculo-esquelética. Se obluvieron
medidas de frecuencia para todas las vanables; por medio de andlisis bivariado se oblivieron kos figsgos
relativos entre factores ergonomicos  y sintomatologia, de &3 misma forma se realizé un sequndo andisis
bivariado entre sinfomatologia y variables de controf,

RESULTADOS: E1 factor ergondmico mds frecuente fue la posicdn/postura inadecuada (75%), e sintoma
mis frecuente fue ef dolor 9.6 %. | a pobladidn técnicamente presentd iz misma antigiedad (10 y 11 afos) y
of 3.8% realizan algin tpo de actividad extralzboral. Se obtuvieson riesgos relgtivos de 2.93 y 2.62 con
intervalos de confianza muy amplios y valores de p > 0.05 para Repeticion - Frecuencia / Dolor, y Fosicion /
Dolor, considerdndose por tanto sir significanca estadistica af iqual que para el resto de las asociaciones.
Para las variables de controf no se obluvieron riesgos refativos significativos.

DISCUSION: En éste estudio se obtuve und prevalenda de sinfomatologia musculp-esqueldtica simiar a i
reportada por otros aulores, sin embargo no se logrd establecer la asociacin entre los factores
ergondmicos y la sintomatologia presente; esto debido probablemente a fas condiciones de  trabajo
prevalentes, caracteristicas de pobladdn y al tamafio defigente de la muestra (ya que fos intervalos de
confianza fueron muy amplies) a pesar de haber obtenido riesgos altos para algunos factores ergondmicos
analizados. £5 importante mencionar que @ menudo Ios trastormos musculo-esqueléticos laborales carecen
de un diagndstico firme y los sistemas de captura de informacion resultan inadecuados y deficentes para
establecer I etiologia de la sintomatologia,



Il. ANTECEDENTES

Desde que o hombre existe, se ha vislo en 13 necesidad de trabagar.  Fl trabajo es la base
fundamental en e proceso de convertir factores como & capial creatividad e innovaadn, en bienes y
servicios para el beneficio o desarrollo de toda sociedad. For o tanto, es posible entender (@ preocupacion
por hacer el trabajo mds eficiente, menos peligroso y mds sabisfactorio para ef individuo. Toca af empresario
entender y propiciar €3 preocupacion como una accion y responsabilidad social para que los trabgjadores
realicen sus actividades en un marco de salud que, a su vez se incorpore y reflee en su vida persond, Asi
mismo, el trabajador debe encargarse de sequir todas las medidas encaminadas a preservar fa salud dentro
de su ambiente faboral (1 }.

La medicina del trabajo es una rama que se encarga del estudio del trabajador y su medio ambiente
laboral.

Los avances metodologicos por Jos cuales discurre actualmente 12 medicing del trabajo, se remiten
necesariamente @ un planteamiento ergonomico. La ergonomia como 13f fue definida en ef afip 1961, en fa
revista Internacional del Trabajo como: “La aplicacion conjunta de algunas ciencias biokigicas ¥ cencias de la
ingenieria para asequrar entre el hombre y ef trabajo una optima adaptacion mutua, con el fin de incrementar

&f rendimiento del trabajo y contribuir a su bienestar” (2 ).

La ergonom:a es un proceso en continuo desarrollo, tanto que la civilizacion y ef progrese humano
son una expresion palpable de un constante hacer ergondmico. Los avances de la dencia en los distintos
campos han contribuido, en buena parte a paliar tal estuerzo, mejorando el rendimiento del trabajador
intentando aumentar su satisfacaion e integracion optima en ef medio laboral, por ko que podemos dedr que
ia ergonomia comprende todas fas disciplinas que estucian o ahorro de energia fiberada por el trabaador
en el curso de toda su vida faboral. Comprende 13 sequridad en ef Area de trabajo, la eliminacidn de fos
trabajos penosos, 12 adaptadon del puesto del trabajo af hombre y ef desarrofio personal { 2 ).

£n fa relacion hombre - trabgjo, se sigue un enfoque ergondmico que se ha venido proponiendo,
una cuestion bdsica es identificar el puesto de trabajo, fo que obliga a remitirse 3l sistema de trabgjo

distinguiéndose entre.



a) Fl Aspecto Humano, que induye las caracteristicas def Irabajador, la manera en que of procesa
de trabajo, ya definido, impone una carga externa; el gasto energeético que requiere ese trabapo;
12 carga fisica {podrd singularizarse de forma especidl, sequn ef caso, el dparato locomolor,

respiratorio, nervioso, etc.) y fa carga mental

b} Aspecto técnico (o extrahumano), tenfendo en cuenta cuantos factores incidan en este terreno, ef
local de trabajo, fas condiciones ambientales {ifuminacion, ventiacion, temperatura, humedad,
polvos, humos, nieblas, gases y olfos agresivos induslrisles, asi como, los mecanismos de
aspiracion, evaquadon, Elc.), herramientas, méquinas y aparatos mangjados {considerando sus

riesqos y medios de pratecddn) productos utiizados o transformados, etc. (2 ).

Como vemos, & puesto de trabsjo comprende el estudio del trabajador (sus habilidades y actitudes)

y su entorno faboral,

La ergonomia se complementa en su desarrollo con la biomecanica, disciplina derivada de Iz fisica
que se encarga de estudiar el movimiento de fos seres vivos, y tiene como principios palancas y fuerzas al
andlisis de las partes del cuerpo y su movimiento. La antropometnia es empleada en la ergonomia y
corresponde a una expresion cuantitativa de fa forma y dimensiones del cuerpo; 1a técnica antropometrica se
encarga del estudio de 3 gente en términos de sus dimensiones fisicas somaticas inclyyendo fas medidas
caracteristicas del cuerpo humano como talla, anchura, circunferencias y distancias entre puntos anatomicos,

con el fin de establecer diferencias para ajusiar el espacio y e equipo de trabgjo af trabajador { 3 ).

£n los dlimos afios se han desarroliado sistemas para el regisiro de posturas especiicas implicadas
en actividades ocupacionales. lino de estos sistemas de estudio es simple para & andlisis de posturas es ef
Hamado OWAS para el cual es necesario hacer una observacion instantinea de 1a postura registrindola con
un codigo de tres digitos; e primer digito describe la posicion de la espalda, el segundo los brazos y ef
tercero las piemas; sin embarge, no precisa con exactitud s alteraciones ergonomicas asocadas. Nordi et
. Desarrolid un instrumento para medir la actividad de flexion def tronco en & plano sagital durante las
actividades del trabajo, teniendo en cuenta e tiempo empleado y &f ndmero de veces en que la postura
cambia. Sue Rogers desarrolfd un sistema para evaluar aspectos ergondmicos de la persona (posturas,

movimientos, giros, cargas) y del medio ambiente laboral (temperatura, fuminacion, etc.} {4 ).



La postura erecta del tronco puede considerarse como caractenistica esencial de los primates, pero
Sdio en el hombre se mantiene fa estacidn bipeda con fas rodillas extendidas por tismpo indefinido. Esto gue
sucedis en la era Pliocénica (hace 12 milones de aos), impuso fuerzas estdlicas y dindmicas a una
estructura corporal que no fue disefada para soportar ninguna de elias, facias, misculos, tendones,
arficulaciones y hasta la sustancia dsea, estdn sometidos en of cuerpe humano a constantes esfuerzos
corporales, y como tributo se paga ef sufiimiento y desgaste de articuladiones de carga, privilegio que sdlo ef
ser humano posee; ef de andar y estar de pie sobre dos piernas en lugar de hacerfo sobre cualro
extremidades { 5 ).

Deben determinarse las capacidades fundionales del trabajador, como fa fuerza, la amplitud de
movimiento, la resistencia. Es esencial entrenar af trabajador en ef levantamiento adecuado de los objetos, ya
que no sclo tiene repercusion en la columna, sino también en las extremidades; de donde pueden derivar

alteraciones def sistema miscufo-esquelético {5 ).

Los trastornos midsculo-esqueléticos en ef lugar de trabajo comprenden las fesiones y enfermedades
JGUUAs, acumuiativas y cronicas de fos misculos, nervios, tendones, entests y ligamentos (tejidos blandos },

causados por estrés mecdnico, estiramiento, torcedura, vibracion, inflamacion o irritacion { 5 /.

Una de las patologias mas frecuentes encontradas en irabajadores de fa industria automolriz 50n fos
trastornos del sistema musculo-esquelélico, de estos, ef mds frecuente es & de &a espalda, sequido por
trastornos de miembros superiores fhombro, brazos, manos, dedos). Fsias alteraciones producen un alto
porcentaje de incapacidades parcidles temporales y/o permanenies que pueden liegar & ocasionar estados
de invalidez { 3 ).

Existe una asociacidn entre malas posturas para trabajar y ef desarroflo de desordenes lanto de
miiscutos como de la articulacion de los hombros; existen estudios en los que se ha demostrade que una
repetida o profongada efevacidn de fos brazos sobre los hombros, causd dolorosos niveles de fatiga y
tendinitis. Existe una refacon positiva entre I flexidn-abduccion y un incremento de adquinir tendinitis y/o
miositis. Los estudios sobre este lema han sido fimitados en numero y alcance debido a las limitaciones de

lugares accesibles para 2 realizacidn de los mismos { 6 ).



Las lesiones def hombro son frecuentes. Existen alteraciones en la artiauladidon ded hombro debidos a
traumas acumulativos; dentro de estas patologias se encuentran: 2 Tendiniis del Manguito de los
Rotadores/Supraespinoso que ocurre en los trabajadores que implican fa abducddn del hombro con o codo
extendido (p. &f. Soldadores y Pintores). Fl tenddn def supraespinoso empuja conira ef acromion en un arco
doloroso con fuerte presidn entre fos 70 y 100 grados de abduccidn. La Tendinitis Bicipital a menudo se
presenta junlo a 1 lendinitis del supraespinoso y es frecuente en los trabajadores que levantan los brazos
por encima de 12 cabeza; & dolor se apreia en I porcidn anteror del hombro y con & movimiento de la
articulacion  glenohumeral: el surco bicpital suefe presentar dolor a la palpacidn. £l Sidrome
Acromiodiavicular se produce en los trabajadores que sobrecargan ka ariculacion acromiodavicular mientras
trabajan a nivel de la cntura (p. & Trabajadores de la (onstrucddn, Trabajadores que Ensamblan piezas,
molenderos, £ic.); el dolor aparece cuando ¢l trabajador empuja hadia abajo y durante la percusidn de i
cavicla f 1)

En estudios realizados en 13 indusina avlomelrz, principalmente en dreas de ensamble, se han
encontrado 3 presencia de alteraciones misculo-esqueléticas en extremidades superires derivadas de

riesgos ergonomicos ( 7 ).

Otros estudios establecen la prevalencia de lesiones del manguite de los rotadores en plantas de
ensamble y ajustado de automdviles con riesgos refativos de 2.0 y 2.5 respectivamente. Asi mismo, otros
demuestran [z presencia de este tipo de alteraciones debidas a trauma acumulativo en relacion af trabafo, por
tareas que requieren 3 aplicacion de fuerzas impontantes que tiene que soportar i3 articulaoon  del
hombro (8 ).

Estudios realizados en mujeres revelan la existencia de factores ambientales coma la temperatra, 1
humedad: faclores fisicos como movimientos repetidos, posturas intomodas y precsas para mayor
prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en cuello y hombro en mujeres trabgiadoras, én comparacion

con un grupo control de fa poblacion general (9 ).

£n ofras investigaciones realizadas sobre sintomaltologia musculo-esquelética en mecinicos de
automoviles se encontrd una asociadion entre posturas iadecuadas y sintomas en hombros def tipo de

rigidez y dotor, con mayor prevalenca en la poblaciin de 30 a 40 affos ( 10 ).



£n un estudio realfizado por Yu, &, y Wond en Japdn en trabafadores de un banco, encontrd una
prevalencia de sintomas en cuello del 31.4%, espaida del 30.6%, hombro 16.5%, los cuales se relacionan a
posturas inadecvadas en o rabgfo {11 ). Por otra parte, en un estudio en ensambiadoras en Japon
encontrd una prevalencia de dolor en hombro y brazos del 21% en los trabajadores 27 ).

Matsuda, 5. et al. Reafizaron un estudio sobre laliga en ensambladores en dos lineas en Vietnam,
los cuales sugieren gue los factores ergondimicos inapropiados causan rigidez de hombros y dolor en fa

parte baja de Iz espalda, jo que ocasiona rangos subjelivos de fatiga { 12 }.

£n un estudio reafizado por Robert FPark y Col. por un periode de cualro afos, se identificaron
problemas de salud ocupadional que establecen 2 presencia de alteraciones musculo-esquerélicas en fas
extremidades superiores, siendo ef mayor problema de salud en dreas de ensamble de autopartes. Estas

alteraciones misculo-esqueléticas son derfvadas de riesqos ergondmicos (8 ).

Otros estudios no demuestran diferencias significativas &l realizar lareas con los miembros

superiores en ires diferentes posiciones con el uso de soportes y sin effos (13 ).



M. JUSTIFICACION

Los trastomos musculo-esqueléticos ocupan o sequndo lugar entre los trastornos laborales, y son
1z causa mds Frecuente de incapacidad en las pobladones en edad de trabajer. Las alteradiones musculo-
esqueléticas de las extremidades superiores relacionadas con el lrabajo causan estados de invalider en
muchos casos, o que ocasiona costos elevados por atencidn meédica e indempizadones y perdidas y/o
disminueidn de fa produccion durante dias, semanas, meses e induse afos, Cor ung mayor repercusion

econdmica en las primeras semanas. { 4 ).

los coslos directos e indirectos en Estados Unidos en 1994 por discapacidades debidas a
desordenes musculp-esqueldticos en miembros supenores relacionados con ef trabajo sobrepasaron los 130
mmdd { 4 ).

Los costos de la compensadon de los trabiadores con Irastornos musado-esquelélicos

avmentaron un 50% mds que otros costos médicos entre 1980y 1997 ( 1 ).

Una de las patologias mas frecuentes encontradas en trabajadores de I3 industria automotnz son los
frastornes del sistema musculo-esqueléico, de éstos, ef mds frecuente es ef de lz espalda {Lumbalgias

mecano-posturales), sequide por trastornos de miembros superiores (hombro, brazes, manos, dedos) { 5).

Los Directivos no entienden lo que realmente cuestan los accidentes y Olros SUcesos Gue ocasionan
pérdidas, incluso son menos fos Directivos que comprenden que los mismos factores Gue estdn ocasionando
accidentes, estin también cavsando pérdidas en la produccion, ademds de problemas de calidad y costos. £
entender los factores causanles de acadentes es dar un gran paso en ef control de todas las pérdidas. £5
importante un entendimiento adecuade def proceso causal para ef desarrollo de controles apropiacos (2 ],

Afio con affo en las Instituciones de Seguridad Sodal se generan informes que pretenden establecer
la magnitud def problema de los riesgos de trabajo, problema que excede e terreno de la salud para
inscribirse también en el contexto socicecondmico y politico del pais. Son impresionantes /as cifras que
muestran 13 incidencia de fos riesgos de frabajo en 3 poblacidn amparada por la Sequridad Social, sin

embargo, éstas Instituciones solo prolegen a una tercera parte de la poblacion econdmicamente activa del



pais. Significa que a pesar de los esfuerzos por caplar y sistematizar [ infarmacion derivada def registro de
lps riesgos de trabajo, no se tiene una imagen real de la magnitud def problema. Sin embargo, los datos y
diras obtenidas por cormesponder a una poblagion con relaciones de trabap establecidas de una manera
constante, ayudan a orieniar programas y estrategias para Ia prevencion de los riesqos de trabsjo ( 8 ).

£n México, no se cuenta con estudios especilicos que demuesiren 13 a50Gacion entre poshuras
madecuadas, repeficidn de movimienlos, cargas, condiciones del medio ambrente; y la prevalencia de
sintomatologia misculo-esquetelica de hombro en trabgjadores que realizan operaciones de ensamble de
automoviles y chasis de camiones, por lo que resufta un especial interds ef valorar la asodacion de faclores
ergondmicos y sinfomas en hombro, secundanios a los mismos, en trabajadores de esle tipo de indusiras;
asi mismo, este irabajo de investigacion pretende dar 13 pauta para investigaciones postenores encaminadas
a la disminucion de 12 prevalencia de &stos sinlomas, y por ende, a mejorar fas condiciones del medio
ambiente Iaboral, disminuir los costos que estas lesiones generan & fa empresa y a la misma economia def

pars.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ (udl es la Asociadion que existe entre [3 presenca de Sintomatologia Misculo-esqueléticas de

Hombro y Factores Ergondmicos Inadecuados en trabagadores de una industria awlomotrz 7

V. MARCO CONCEPTUAL

VARIABLES POTENCIALMENTE VARIABLE VARIABLE
CONFUSORAS INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
* FACTORES ERGONOMICOS * SINTOMATOLOGIA

1) £dad 1) Postura MUSCULO-ESQUELETICA DE
2} Posicion / Postura HOMBRO

2 Antigiiedad 3) Ambiente 1. Dolor
4) Repeticion / Frecuenda 2. Adormecimiento

3) Actividades Extralaborales 3) Cargas 3. Calambres

4. Rigidez




V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la Asodiagin que exisie enfre Iz presencia de Sintomaiologia Misculo-esqueldticas de
Hombro y Factores Frgondmicos inadecuados en trabajadores de una industria automotriz 7

V. MARCO CONCEPTUAL

VARIABLES POTENGIAL MENTE VARIABLE VARIABLE
CONFLSORAS INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
* FACTORES FRGONOMICOS * SINTOMATOLOGIA
1) fdad 1) Postura MUSCUL O-ESQUELETICA DF
2) Pesicion / Postura HOMBRO
2) Antigiiedad 3) Ambiente 1. Dofor
4) Repeticion / Frecuenca 2. Adormecimiento
3) Actividades Extralaborales 5) Gargas 3. Calambres
4. Rigidez




Y. HIPOTESIS

o la Sintomatologia Misculp-esquelética de Hombro estd asocada a Factores
Ergondmicos (ales como: Posturas; Posigon / Postura; Ambiente; Repeticon /
Frecuencia y Cargas, todos éstos Inadecuados en lrabgjadores de una industria

automotnz.



Vil OBIETIVOS

OBIETIVO GENERAL:

o Determinar i fos Factores Ergondmicos tales como posturas fnadecuadas, posicion /
postura inadecuada, ambiente inadecuado, repeticion / frecuencia inadecuadas y cargas
inadecuadas, influyen en la presendia de Sintomatologia Misculo-esquelética de

Hombro en frabajadores de una industria automolriz.

OBIETVOS  ESPECIFICOS:

e Determinar l3 prevalenca de Sintomatologia Miscuo-esqueldtica de Hombro en

trabajadores de una indusina automotriz.

e [Jeterminar Ia prevalencia de Jos Faclores Ergondmicos Inadecuados en trabajadores de

una industria automotriz.

e Determinar la asodaddn entre Sintomatologia Mdsculo-esquelética de Hombro y

Factores Frgondmicos Inadecuados en irabajadores de una industna automoln?.

o Jeterminar 5i la Edad, la Antigiedad en iz empresa y las Aaividades Extralaborales
mfluyen en fa prevalenoa de Sinlomalologia Misculo-esquelética de Hombro en

trabajadores de una industria automotriz



Vill. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO OF ESTUOIO
Se trata de un estudio Observadional, Transversal, Analitico y Prolectivo.

2. POBLACION DE ESTUDIO
Trabajadores de Ia linea de ensamble de chasis de camiones de una ndustna automolriz.

3. CRITERIOS DF SELECGON
o (RITERIOS DF INCLUSION
* Trabajadores def turno matuling de la linea de ensamble
*  Trabajadores del sexo masculing

* Trabajadores menores de 45 afios de edad

» (RITERIOS DE EXCLUSION
* ITrabajadores con antecedentes de Fractura de Hombro, Luxadidn o Tendinitis
*  [rabajadores con antecedentes de radiculopatia cervical o de piexo braguial
* [Jrabajadores gue no interviene directamente en e proceso de ensamble
+ Jrabajadores portadores de enfermedades cronico - degenerativas del sistema Muscaulo-
esquelético.

» (RITERIOS DF ELIMINACION
*  Trabajadores que se nieguen a participar en 13 investigacion.



4. TAMANO DF LA MUFSTRA

52 Trabajadores de & lnea de ensambie de chasis de camiones def turno matuting de
1z industria automotniz que cumplan con los criterios de seleccon,

5. VARIABLES

o VARMABLES INDEPENDIENTES
1. Postura
2. Posicion / Postura
3. Ambiente
4. Repeticion / Frecuencia

5. Cargas

e VARIABLE DEPENDIENTE
Sintomatologia Misculo-esquetética de Hombro
- Dolor
- Adormeaimiento
- Calambres
- Rigidez

o VARIABLES POTENCIAL MENTE CONFUSORAS
- Edad
- Antigiiedad en la empresa
- Actividades extralaborales



o DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
1. POSTURA

a) Definicion Conceptual:
Es ef modo en que se dispone una persona, afectando a todo & sistema muscular y

osteoarticular.  Biomecdnicamente significa: fa puesta en posicon de una o varas
articulaciones mantenid2 durante un tiempo mds o menos prolongado, por medios diversos,

con i3 posibiidad de restablecer en ef tiempo la actitud fisiofdgica mds perfecta { 2 ).

b/ Lefinicidn Opgracional:

£s el modo en que se dispone una persona. La puesta en posicdn  de und 0 varias
articulaciones mantenida durante un tiempo mds o menos prolongado, por medios diversos,
con i3 posibilidad de restablecer en ef tiempo fa actitud fisioldgica mds perfeda.

Se medird por medio de esta (Bdula Evaluatoria en base a levaniar o bajar obyelos;
 cudl emite una calificacion puntual y una calificadon global y se flenard de acverdo a ks
observacion durante i3 jornada de trabajo de cads uno de los rubros en cads trabajador.

Esta evaluadon contempla cinco diferentes parametros siendo estos:

1. 1. Espalda
1.2 Brazos

1.3. Pernas
1.4, (abeza

Se considerard Posicon Inadecuada cuando en 2 (édula Evaluatoria la calificacion

global obtenida de cada trabajador para éste rubro sea igual 0 mayor de 8 puntos.

¢/ £scala de Medicidn:

Cuantitativa Discontinua



d) Indicador de Mediddn:

1.1 Espalda:

1.2, Brazos:

1.3. Piernas:

1.4. Cabeza:

1.- Recta
2.- Doblada
3.- Recta con giro

4.- Doblada con giro

1.- Brazos bajo ef hombro
2.- Un brazo sobre ef hombro
3.- Ambos brazos sobre el hombro

1.- Rectas cargando con ambos brazos
2.- Cargandp en una plerna recto

3.- Cargando en ambas piemas recto
4.- Largar con una piema dobfada

5.- Con una pierna y rodila dobladz
6.- Cuerpo desplazado por las piernas
7.- Ambas piernas libres de trabajo

i.- Fija de frente

2.- Cabeza fexionada

3.- Giro haciz un lado o ambos lados

4.- Flexidn lateral hadiz un lado ¢ ambos lados
5.- Cabeza extendlida



2. POSICION/ POSTURA

a) Defigicion Conceplual:
£l mantenimiento de las partes individudles del tronco y de las exiremidades

inferipres en certa relfacion armoniosa de farga duracion mienlras las partes acwas
{principaimente brazos) efectian movimientos de trabajo. £5 la expresidn de actitud

postural

b) Definicion Operacional:
£l mantenimiento de las partes individuales del tronco y de las extremidades
inferiores en clerta relacion armonipsa de larga duracidn mientras las partes activas
efectian movimientos de trabafo. £s la expresion de actitud postural,
Se medird por medio de una (édula Evaluatonia fa cudl emile una calificacion

puntual y una global, en base & ires pardmetros, los cuales son:

2. 1. Levantar / Bafar
2.2 Giros
2.3, Hombros / Brazos

Considerandose como Fosicidn / Postura Inadecuads cuando en fa (duia
Fvaluatoria fa calificacion global oblenida para éste pardmetro sea mayor o Jgual a 7

puntos.

¢} Escals de Medicon:

Cuantitativa Discontinua.



d) Indicador de Medicidn:

2.1. Levantar / Bajar:

2.2 Giros:

2.3. Hombros / Brazos:

1.- Vertical con I carga / trabjo cercano af
erpo
2.- Inclinacidn figera de ia espalda < 10°y
&l obyjeto cercano af cuerpo
3.- Angulo de 12 espalda entre 10° - 30°
carga / trabajo
4.- Angulos de la espalda > 30°  carga/
trabajo alejado
5.- Anquilos de Ja espalda 90° carga/
trabajo alejado

1.- No se requiere hacer giros

2.~ Se requicren leves giros de 15°
3.- Giros ligeros > 15°

4.- Giros con fa postura erecta

5.- Inclinaciones y giros

1.- Confortable, brazos a los lados del

cuerpo

2.- Brazos ligeramente algiados de los lados,
no hacig alrds nf adelante

3.- Brazos ligeramente alefados def fado del
cuerpo y ligeramente hacia ef frente

4.- Brazos lejados de fos lados a 45° pero
hacia atrds i adelante

5.- Brazos algiados de los lados mas de 457
y hacia adelante.



3. AMBIENTE

a) Defincicn Concentual:

Marco animado o inanimado en ef gue se desarrolia 1z vida de un organismo, presenta
una sene de faclores ambientales, que actian desde ef exterior y producen determinados
electos sobre €.

£ medio ambiente laboral es ef marco animado o inanimado que rodea & lrabzjador en
ef desarrollo de su trabayo, indluye todos los factores externos, tales como: temperatura,

duminacion, sonidos de gran magnitud {ruido).

b} Definicion Operacional:

Marco animade 0 inanimado en ef que se desarrolla la vida de un organismo; presenta
una sere de factores ambientales, que actian desde el exterior y producen determinados
efectos sobre &

-E1 medio ambiente laboral es el marco animade o inanimado que rodea al irabajador en
ef desarroffo de su trabajo, se evaluara de igual manera en la (édula ya mendionada en

base a los siguientes pardmeiros:

3.1. Temperatura

3.2. Huminacidn

3.3 Ruido

3.4. Piso o Fasillos

3.5, Percepdon / Opinidn

Se considerard Ambiente Inadecuado cuando se obtenga una calificacidn global en éste

rubro igual 0 mayor 3 10 puntos.

¢} £scala de Medicion

Cuantitativa Discontinua



d) Indicador de Medicion:

3.1, Temperatura: 1.- Generalmente confortable
2.~ Algunas veces frip o caliente

3.- Muy caliente o frio

3.2, Huminacion: 1.- Adecuada
4.- Algo obscura o brillante

5.- Muy obscura o brillante

3.3. Ruido: 1.- Bajo
.- Moderado (casi se escucha una pldlical

5.- Afto, smposible conversar

3.4. Piso o Pasillos: 1.~ Sin obstdculos, buena fraccion
3.- Algunos obstaculos, tracaon kmpia

5.- Con obsticulos o baja traccion

3.5. Percepcidn / Qpinidn.
1.- Fddil de desemperiar
3.- Maderadamente il
5.-Un [fdl;djb pesado



4. REPETICION / FRECUENGIA { DE MOVIMIENTOS )

.y

a) Definicidn Conceptual;
Se define como ef cambio continuo de posidones de un cuerpo bajo ef influjo de una fuerza,

Determina un cambio de postwra y supone un cambio de posicon en ¢f espacio y en &f
tiempo, se diferena de 13 postura en que esta viene dada por ef mantenimiento de una

posicidn durante un tiempo mas ¢ menos prolongado. (2 }

b} Definicion Operacional: _
Se define como ef nimero de veces en que el cuerpo cambia de posicon en un periodo de
tiempo dado. Se cafificard de acuerdo a of mimero de odlos {cambios de posidon) que se
realizan en completar todos los pasos de una tarea, para lo cual se utiizardn los siguientes

pardmetros:

4.1, Cargar / Bajar
4.2. Brazro / (iclos de fz mano

Se considerard Repeficion / Frecuenoa Inadecuada cuando iz calificacidn global en

éste pardmetro sea igual o mayor a 5 puntos.

<) Escala de Medicidn:

Cuantitativa Discontinua.

d) /ndicador de Medicidn:
4.1. Cargar / Bajar: 1.- Minguna u ocasional
2.- Ocasional a <1 hr
3-Delallhs
4-De 12320 hs
5->20hrs



4.2. Brazo / Gdos de la mano:
1.- Infrecuente
2- 1a&o/Hr
3- 61at20/Hr
4- 1213240/ Hr
5- >240/Hr

5. CARGA.

&/ Definigdn Conceplual :
Se e define como la fuerza que actia sobre un brazo de palanca. También

como las fuerzas aplicadas sobre un cuerpo cvalguiera en cualquier direcdion; puede ser

aplicada al falar o empujar algun objeto

b} Definicidn Operacional
Se le define como la frerza que actva sobre un brazo de palanca.  También como las

fuerzas aplicadas sobre un cuerpo cualquiera en cualguier direccion; puede ser aplicada al jalar o
empujar algun obyeto.
Se determinard por medio de una evaluadion con técmica senclla y de aplicacdn rapida que
qgarantiza ef tener una relacion de problemas del puesto de trabajo.
FPara evaluar las cargas, se debe de considerar los siguientes parimetros:
5.1 Peso
5.2 Posidon
53 Grado
5.4 Frecuencia
5.5 Torsion
5.6 Agarre
57 Piso
5.8 Opinidn

21



Se considerard Cargas Inadecuadas cuando Iz calificacion global en éste rubro

sea squal o mayor 2 42 puntos.

¢} Escala de Medicion:

Cuantitativa Discontinua

d} Indicador de Medicion:
5.1 Peso:

5.2. Posigon:

5.3. Grado:

5.4 Frecuenda:

0.- Menos de 2.5 kgs
2.- 26a4d54kgs

4- 463 14kgs

6.- 14.1a223kgs
8- Misde23kgs

Q- Brazo y antebrazo pegado af cuerpo
4.- Brazo pegado af cverpo

6.- Brazo medio extendido
8.- Brazo y antebrazo Iotalmente extendido

o0- < 10°
2~ 19-20°
4-21-30°
6- 31-40°
8- >41°

0.- Menos de | vez

2. I-2veces
4.- 3-4veces
6.- 5veces

8- 6 omds veces



5.5. Torsign:

5.6. Agarre:

5.7. Piso:

5.8. Opinidn:

6.- Tuerce fa antura

8.- Tuerce la cintura y se agacha

0.- Tiene buenas asas

2.~ Se puede agarrar f3almente

4.- Se puede agarrar mds o menos

6.- No se agarra bien, es un objeto pequerio

8.- No se agarra bien, es un olyeto muy grande

0.- Modo de pisar excefente

2.- Modo de pisar bueno

4.- Modo de pisar no muy parejo
6.- Modo de pisar poco firme

8.- Modo de pisar no firme o sequro

0.- Muy fdcl

1.- Fdcit

2.- Mds o menos fcl
3.- Dificil

4.- Muy difich
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VARIABLE DEPENDIENTE

SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETIA DE HOMBRO

a) Definicidn Conceplual:
Toda lesin del tejido conjuntivo, dseo y muscular que forma parte del Hombro;

manifestada clivicamente por signos y silomas.

&) Definicidn Operacional:
La sintomatologia del teido conjuniive, dseo y/o muscular que forma parte del Hombro,

referida por el trabajador durante o posterior al desemperio de su trabéjo.
Los sintomds que se presenten en la region del Hombro, que se evaluarén para hacer un

diagndstico climico comprenden:

1. BOLOR

a} Definicidn Conceptual:
Es la sensacion molesta y afictiva de una parte del cuerpo por causa inleror o

exterior que s transmitida al cerebro por los nervios sensitivos.

b} Definigon_Operacional:
£s I3 sensacion molesta y affictiva def drea def Hombro por causa interior o exterior

que es transmitida al cerebro por los nervios sensitivos y referida por e trabajador.

2. CALAMBRES:

a) Definidion Conceplual:
Contraccion espasmddica invehintani, dolorosa transitonia de un musculo 0 musculos.

b) Definicion Operacional:



Contracaon espasmodica involuntana, dolorosa transitonia de un misgule o musculos

que forman 1a articuiacidn def Hombro.

3. ADORMECIMIENTO

a) Definicign {onceptual:
Sensacion anormal que no corresponde @ una excitacion experimental, el paciente
refiere hormigueos, adormecimiento 0 entumecimiento y se presenta cuando hay una

sensacion frtativa mecanica.

b) Definicion Operaciona:
Sensacion anormal en 13 articulacion del Hombro (s] que no corresponde @ una
excitacion  expenimental, e padente refiere  hormigueos,  adormecimiento 0

entumecimiento y se presenta cuando hay una sensacion iritativa mecanfca.

4. AIGIDEZ
a) Definicign Conceptual;

Hipertonia caracterizada por un aumento, de cualidad Jamada * plistica ', de la
reaccion de oposicion que el misculo ofrece cuando es elongado, distendido de manera
pasiva. Tal disminucin de k2 pasividad comporta indluso una fjacidn, por contraccion del
misculo acortado, &l explorar l3s posturas locales manteniéndose por mds tiempo de o

normal.

b) Definicion Operacionat:

Hipertomia caracterizada por un aumento, de cualidad lamada * plistica *, de &
reaccidn de oposicion que ef misculo ofrece cuando es elongado, distendido de marera
pasiva a nivel de Columna Lumbar. Tal disminucion de la pasividad comporta incluso una
fjacion, por contraccibn del musculo acortado, al explorar las posturas locales

manteniéndose por mds tiempo de lo normal.
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o Fsta Sintomatofogia se medirdn a través de un cuestionario de Sintomas especiiicos def Hombro, e cual
consta de 5 preguntas dingidas a esta region, pretendiendo fdentificar fa sinfomaltologia existente, st

intensidad y frecuencia; ef cual contiene dos posibles respuestas { 5o No ).

b} Escala de Medicion:

Cualitativa Dicotdmica.

¢} indicador de Medicion:

| Sitiene sinfomatologia

2. No tiene Sinfomatologia



VARIABLES POTENQIALMENTE CONFUSORAS ( DE CONTROL )

1. E0AD

a) Definicicn Conceplual y Operacional

Se considera de acverdo al nimero de afos cumplidos desde ef

nacimiento hasta ef momento del estudio.

b) Escala de Medicion:
Cualitativa Discontinua

¢} Indicador de Medicion.

Edad en antos

2 ANTIGUEDAD

a) Definiadn Conceptual y Operacional
Se considera desde &f tiempo de su contratadon en la empresa hasta ef momento def

estudio.

b} _Escala de Medicion:
Cuantitativa Discontinua

‘ ¢} Indicador de Medicion
Antigiedad en aos.



3. ACTIVIDADES EXTRALABORALES

a) Definicidn Conceptual y Operacional

Cualquier actividad remunerada o no que ef rabajador realice luera de su jornada de
trabajo en /a indusina automoiriz que resulta ser un fiesgo para adguini una patologia de

12 articulacion def Hombro.

b} Escalz de Medicion:
Cualitativa Dicotdmica

¢} Indicador de Medicion:

15
2 No

28



IX. PIAN DE ANALISIS

Se realizd una base de datos que se analizé a través del paguete estadistico  EPIHINFO
V 60 De lz cwal a través de la descripdon de cada una de las variables dependiente e
independiente se obtvieron medidas de tendencia central de los puntajes; especiaimente Iz
mediana, y medidas de dispersion { desviacion estdndar ) al igual que propordiones.

A través 13 puntuacion oblenida de cada Factor Ergondmico se dasificd como: 1) Factor
inadecuado y 2f Factor Adecuado. Tambien se fievd a cabo un Andiisis Bivariade entre las variables
dependientes que son la Sintomalologia Misculo-esquelética: Dolor, Adormegimiento, (alambres y
Rigidez, y las variables independientes que son los Factores Ergondmicos ya Jerarquizados en
adecuados e inadecvados para: Fostura, Posicidn/Fostura, Ambiente, Repeticion / Frecuencia y
Cargas, obtemiendp los Riesgo Relatives para cady uno de elles, tralande de establecer fa
dsociacion, de igual manera se realizd un andlisis entre las Vanables de Control y la Sintomatologia

Misculo-esquelélica.
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se wtilizaron dos Instrumentos de Evaluacion para ef estudio; el primero consiste en una (édula
Evalualona que califica los Factores Ergondmicos { variables independientes ) por medio de un hibrido, ef

cual se dividid en cinco pardmetros, los cuales fueron:

1. Postura

2. Posicion/ Fostura

3. Ambiente

4. FRepeticién / Frecuenda

5 Cargas

Fara la evalyacion de los Factores Ergondmicos se realizd primero una videofimacion que se oblive durants
la jornada laboral, posteriormente se analizo y se compard con fos pardmetros establecidos en lz (Edula
Fvaluatoria y se emitid una calificacion correspondiente plasmdndose en effa.

Posteriormente. cada pardmetro evaluado en base a la puntuadon obtenida se categonzd en:

1. Adecvada

2. Inadecvada

&1 sequndo Instrumento  Evaluatorio consistid en un (uestionario que pretendic identificar
Sinfomatologia Misculo-esquelética de Hombro, constande de cinco prequntas; cada una de elfas con cuatro

respuestas de acuerde a los sintomas investigados €stos son:

1. Oolor
2. Adormecimiento
2 (3lambres

4. Rigidez



Los problemas identificados al tratar de aplicar los Instrumentos Fvaluatorios fueron de distinta
indole; fos mencionados por ef trabajador fueron que vanos de eflos no aceptaron particpar en &f estudi, ya
que en ese momento mencionaron que habia importantes confiictos laborales con los empresarios y al
manifestar eflos que si presentaban algun sintoma y que probablemente sean debidos a las tareas laborales

habituales ( ya que esta apcion era parte de una respuesta } podian ser despedidos.

Se intentd a esle respecto conseqguir a través de su Sindicate un permiso que pudiera darfes
confianza a los trabajadores para que participaran el mayor nimero posible, asi mismo que comtesiaran ef
Luestionario fibremente, sin embargo no se consiguid ese permiso dando una grave limitante para desarroliar
adecuadamente ef estudio. También se pretendid obtener ste permiso por medio de los empresarios, mismo

que tambsén fue negado.

Sin embargo se realizo ef estudio con Jos pocos trabajadores que quisieron participar contestando el

(uestionario y que se pudieron fimar,
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Xl RECURSOS HUMANOS, MATERIALES ¥ FINANCIEROS

¢ RECURSOS HUMANOS

Un Médico Asesor especialista en Mediana del Trabafo
Médicos (vasesores especialistas en Frgonomia y Medicina del Trabajo
Uin Médico Residente de Sequndo Afio en Medidna del Trabajo

¢ RECURSOS MATERIALES

- tna Indusina Autometniz que cuenta con Linea de Ensamble

- Una Computadora que cuente con paquele estadistico EP-INFO V 6.0
- (opias de fos Cuestionarios para fas encuestas

- (opias de fa (édula de Fvaluacion Ergonomica

- (dmara de Videofimacion

¢ RECURSOS AINANCIEROS

Con los que cuenta ef Instituto para el drea de lnvestigacion
Con fos que cuenta fa Industria Automolniz para el drea de Investigacion

(on los propios del invesiigador



Xl ASPECTOS ETICOS

Se invitd a los trabajadores a participar en ¢l estudio. Solp se realizaron medidones
durante su jomada laboral, no se realizaron exploraciones médicas privadas ni exploradones que afecten ¢l
pudor de los estudiados; se respeld fa decision de las personas que se negaron a pariicipar en e estudio,
por o tanto, no fueron induidas en e mismo. Por fo tanto, considero que no cuenta con aspecios élicos que

alecten nf fisica ni moralmente a ninguno de los trabajadores.
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il RESULTADOS

DESCRIPCON GENERAL DF LA POBLACION

A factores Ergondmicos:

LI1.B75% (39 trabgadores | presentaron Posidon / Postura inadecuada para realizar sy
trabajo; para Posicidn / Postura inadecuada & 71.2 % ( 37 lrabajadores ), & Ambiente de
trabajo resultd inadecuado para e 59.6% [ 31 trabajadores ); en Repeticdn/Frecvenda &
57.7% { 30 trabyjadores ); Cargas inadecuadas ef 51.9% ( 27 trabajadores }. (Tabla No.l,
Gréfica No.1)

2 Sintomatofogia Misculo-esqueletica

2.1 £l Sitoma mds frecuente obtenido fue el de Dolor con una Frecuendia de  36%
{ 5 trabajadores } para Adormecimiento y (alambres se obtwve una frecuencia de 1.9%
{ 1 irabajador para cada sintoma) y ningun sintoma de Rigidez refendp. (Tabla No. 2, Grifica
No.2)

3 Variables de Control

3.1, Referente a Fdad-

* Observamos que la de mayor porcentaje es la de 35 aros, 10 trabgiadores ( 19.2% },
Ssequido de 9 trabafadores con edad de 37 afos (17.3%} y la de menor porcentafe son
las edades de 30 y 38 arios, cada una con un lrabajador que representa ef 1.9%.
(Tabla No.3, Grdfica No.3 }

¢ 2 media de edad de los trabajadores es de 35 afivs.
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3.2 Referente a i Antigiiedad:
o En lz2 poblacidn estudiada los trabajadores preseniaron practicamente la misma
antigiedad { entre 10y 11 afios) por fo que no se considerd variable de Confusion.

3.3, Respecto a la Actvidad Extralaboral:
o Solo 2 trabajadores ( 3.8% ) realizan algun tipo de actividad extralaboral, praclicando
algin tipo de deporte. { Tabla No. 4 ]

ANALISIS BIVARIADO
4 Respecto af Andlisis Bivariada entre Sintomatologia Musculo-esqueicitica y Faclores Ergondmicos
Inadecuados.

A través del Andlisis Bivanado entre Sintomatologia Misculo-esqueletica de hombro y
Factores Ergonomicos se obluvieron Riesqos Relativos de 2.93 (IC 0.35-74.47, p=0.3813] para
Repeticion - Frecuencia / Dolor, y de 2.62 (i€ 0.34-20.08, p=04212) para Posicion / Dolor,
considerdndose por tanto sin significancia estadistica &f igual que para ef resto de las asodadones
{ Tabla No.5 ).

5 Fara el andlisis Bivaniado para Sintomatologia Misculo-esqueldtica y Variables de Controf:
e Al realizar el andlisis ente cada una de las vaniables de controf con la presencia de sintomatologia
Muisculo-esquelélica de hombro, no se encontraron riesgos significativos por lo gue no se

procedid a reafizar andlisis estratificado.
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XIV. DISCUSION

Existe una asociacion entre malas posturas para trabajar y e desarrollo de desordenes tanto de
muscuios como de b articulacion de fos hombros; se ha demostrado en alqunos estidios que und repetica o
prolongada elevacion de Jos brazos sobre los hombros, causd dolorosos niveles de fatiga y tendinitis. Fxiste
una relacidn positiva entre fa flexidn-abaucaidn y un incremento de adquirir tendinit’s y/o miositis {6)

£n otros estudios también se ha encontrado una relacidn entre el desarrollo de desirdenes
musculo-esquelticos y condiciones ergondmicas como son: lareas repetitvas, sobresfuerzos, postaones en
grados de Rexion extrema; ambiente psicosocial de trabajo; baja salisfacaidn en ef trabap, que son
determinantes para el desarrolio de sintomas del sistema musculo-esqueletico. Asimisma se enconird una
asociacion entre 1as caractenisticas de trabajo y discapacidades, debidas posiblemente a movimientos
precisos y repetitvos que condicionan contracdones frecuentes de fos musculos del hombro. { 13 }

La Literatura Internacional menciona una Prevalencia de sintomas en Hombro que va del 16.5% af
21% en trabajadores de ensambladoras, los cudles se relacionan & Posturas inadecuadas durante la jemada
laboral { 11, 27 ). En éste estudio se encontrd una prevalencia de sinfomatologia que corresponde af

13.5 %; sin embargo no se lograron establecer asocaciones significativas con 1os lactores ergonomios.

Uno de los problemas referidos por algunos autores sobre este tipo de esludios es en lo referente a
la caplura de la informacidn, ya que desde & primer reporte de 1 fesidn no se conoce cudf es la etiologia
de la misma, a su vez, es importante jerarquizario en base a fos pardmetros que el investigador estd usando,
para lo cudl se debe de contar con instrumentos estructurados y precisos con & fin de conocer o de intentar
conocer desde el primer reporte & causa que lo estd onginando. En varios estudios 12 informadidn acerca de
/2 exposicin es oblenida a través de cuestionarios . ( 23,13 }

Cabe mendonar que en algunos estudios se ha enconirado una mayor prevalencia de lrastormnos
musculares en la region de Cuello y Hombro en mujeres { 63.0% ) que en hombres ( 56.9% ) asocidndose
ésta alteracion a posturas inadecuadas y posidones negaiivas. { 22 )

Otros autores han estableado asodiacion entre allerationes misculo-esqueléticas debidos &
traumatismos acumuiativos por movimientos repetitives en forma constante  en rabajadores con exposiion
de 140 mds afos. {7 }

Comncidimos que &stos son puntos muy importante que mencionar 2 reakizar un estudio de éste Hpo,

a su vez podemos mencionar lambicn que probablemente otro problema enconirado en este estudio es un
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tamario de muestra deficente { ya que fos intervalos de confianza fueron muy amplios ) a pesar de haber
obtenido riesgos altos para los algunos factores ergondmicos analizados.

& National Institute for Occupational Safely and Health ( NOSH ) caladla que se producen
anualmente mds de 10 millones de lesiones del aparato misculo-esquelético, de las que aproximadamente 3
millones son graves. Entre las industrias que informan mds de 100 mil fesiones { aquelias con las lasas mds
atas de lesiones por 100 lrabajadores a tiempo completo ) fueron las  ensambladoras  de vehiculos a
motor y las manufacturas de equipos con una tasa del 18.9. En 1990 ef Bureau of Labor Statistic (BL5)
reqistrd 24 700 casos de enfermedades asodiadas a lraumalismos repelitvos en trabajadores de éste tipo
de industria. { 5)

Los trastornos musculo-esqueldticos laborales pueden evitarse habilitando unos lugares de Irabajo
mds sequros y confortables, rotando las tareas para romper & aiculo de la repefiddn, conodiendo las
capacidades funcionales del trabajador para ser asignade a un puesto especlico, cumpliendo con las nomias
de seguridad especificas.
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TABIA No. |
FRECUENGIA OF FACTORES ERGONOMICOS DE LOS TRABAIADORES

CATEGORIAS POSTURA POSIGPOSTURA AMBIFNTE REPET/FREC CARGA
FREC % | FREC % | FREC % | FREC % FREC %
! {Inadacuada) 37 1.2 39 75 31 596 30 57.7 27 519
2 {Adecvads) 15 28.8 13 25 2t d04 22 42.3 25 48.1
TOTAL 52 160 52 100 52 100 52 100 52 100
GRAFICA 1.
FRECUENCIA DFE FACTORES ERGONOMICOS DF 105 TRABAIADORES
TRABAIADORES
50
0
30 O ADECUADO
W NADECHD0
a0
10

i |
o POSITURA | _POSIC/FOST . AMBIENTE | REP/FREC.| CARGA |
ADECUADD 15 13 21 . 22 75

TRADECLADO 7o, 39 . L w . &

|

4]




FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA DF HOMBRO

TABIA No. 2

CATEGORIAS DOLOR ADORMEGM CALAMBRES FIGIDEZ
FREC % FREC % FREC % FREC %
! {Si presenta) 5 26 7 1.9 ! 1.9 /] 0
2(Nopresenta) | 47 | 904 51 98.1 51 98.1 52 100
Tota | 52 100 52 100 52 100 52 100
GRAFICA No. 2
FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA DE HOMBRO
Ne. TRAB.
60
50
40
oSt
30 MNO
20

10

NO

a7

. _DOLOR _, ADORMEC |
5 : 1 .

51

CALAMBRE' RIGIDEZ _
1 ' [}

EH

élNT.MAS

]
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TABIA No. 3

FRECUENCIA DE FDAD DF LOS TRABAIADORES

FDAD FRECUENCA PORCENTAIE
30 -31 ANOS 3 57%
3233 ANOS g 173 %
24-35 ANOS i6 07%
36-37 ANOS 15 288 %
38-39 AROS 5 9%
4G-47 ANOS 4 76 %
GRAFICA. 3

FRECUENGIA DE EDAD DF LOS TRABAJADORES

EBAD

30 - 31

32-33

34-35

36 - 37

38-39

r

10
Ne. TRAB

15

D= s S

5.

20

. 30-37 " 32:33 34’;632 361-5;14 38-39 | 4047 |
1. -

4
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TABLA No. 4

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD EXTRALABORAL

REALIZA ACT. EXTRALABORAL
ACT, EXTRAL, Ao, %
7. SI {(DEPORTE) z 38
2 NO 50 %.2
TOTAL 52 100
GRAFICA No. 4

FRECUFNGIA DF ACTIVIDAD EXTRALABORAL
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TABLA No. 5

ANALISIS OF ASOCIACION ENTRE FACTORES ERGONOMICOS INADECUADOS ¥ EA PRESENCIA DE

SINTOMATOOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA DE HOMBRO

5.1. POSTURA
SINTOMA AR iC VALOR de P
7. DOLOR 262 0.34 - 20.09 04212
2. ADORMECMIENTO 087 0.08 - 898 1.0000
3. CALAMBRES 0.87 0.08 - 898 1.0000
4 RIGIDEZ 0 =
5.2 POSICION / POSTURA
SINTOMA AR ic VALOR de P
7. DOLOR 7.33 016 - 1058 7.0000
2 ADORMECMIENTO 0.73 007 - 749 1.0000
3. CALAMBRES 073 0.07 - 749 7.0000
4 RIGIDEZ o | —
5.3 AMBIENTE
SINTOMA AR c VALOR de P
1. DOLOR 1.02 019 - 557 7.0000
2. ADORMEGIMIENTO 035 0.03 - 3.62 05619
3 CALAMBRES 139 013 - 1448 1.0000
4. RIGIDEZ o | @ J—
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5.4. REPETICGON / FRECUENCIA

SINTOMA RR i€ VALOR de P
1. DOLOR 2.93 0.35 - 24.47 0.38138
2. ADORMECIMIENTO 1.50 014 - 15.59 1.0000
3 (ALAMBRES 1.50 0.14 - 1559 1.0000
4. RIGIDEZ L e s
55 CARGA
SINTOMA RR 4 VALOR de P
1. DOLOR 1.39 025 - 7.64 L0000
2. ADORMECIMIENTO 1.86 0.18 - 1938 1.000¢0
3. CALAMBRES 186 018 - 1838 1.0000
4. RIGIDEZ 0 == --een
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CUESTIONARIO

SINTOMATOLOGIA DE HOMBRO

| presente cuestionario se realiza con la intencidn de identificar sintomatologia musculo-esquelética de Hombro (como son: DO
DORMECIMIENTO, CALAMBRES y/o RIGIDEZ) en trabajadores de ésta Empresa. Conteste Usted con la mayor vers
sible este cuestionario, marque con una cnuiz la respuesta o las respuestas que considere correcta (si €s que hay més de un sintomn.

1.- ;, Ha presentado Usted alguno (s) de éstos sintomas en la region del hombro ?

a) Doler: 1-81 () 2-NO ()

b) Calambres: 1-81 () 2-NO ()

¢) Adormecimiento: 1.-S1 () 2-NO ()

d) Rigidez: 1-81 () 2-NO ()

2.- ; Donde ha presentado Usted el & los sintomas en el hombro?

a) Dolor: 1.-Trabajo () 2.- Hogar () 3.- Ambos ( )

b) Calambres: 1.-Trabejo ( } 2.- Hogar { ) 3.- Ambos ( )

c) Adormecimtento: |- Trabajo { }  2.- Hogar { ) 3.- Ambos ()

dy Rigidez: 1.- Trabajo ( ) 2.-Hogar () 3 - Ambos { )

3.- ;, Con qué frecuencia presenta Usted el 6 los sintomas en ¢l hombro ?

a) Dolor: 1.- Diario ( ) 2.- Una vez por semana ( }
3.- Dos 0 mas veces por semana { } 4.- Ocasionalmente ( )

b) Calambres: : 1.- Diario { ) 2.- Una vez por semana ( )
3.- Dos o mas veces por semana { } 4.- Ocasionalmente ( )

¢) Adormecimiento: 1.- Diario { ) 2.- Una vez por semana ( )
3 - Dos 0 mas veces por semana{ } 4 - Ocasionalmente ( )

d} Rigidez: 1.- Diario ( } 2 - Una vez por semana ( )

3 - Dos o mas veces por semana{ } 4 - Ocasionalmente ( )

4.-;Ha suspendido Usted sus labores por alguno(s) de éstos sintomas en el hombro?

a) Dolor: 1-81 () 2.NO ()
b) Calambres: 1-81 () 2-NO ()
¢) Adomecimiento. 1.-Sl { ) 2-NO ()
d) Rigidez: 1-S1 () 2-NO ()
5 - ;, En qué lugar ha suspendido usted sus labores por alguno (s) de éstos sintomas en
¢l hombro ?
a) Dolor: l.- Trabzjo { ) 2.-Hogar () 3-Ambos { )
b} Calambres: l.- Trabajo () 2.- Hogar { ) 3.- Ambos ( )
¢} Adormecimiento: 1.- Trabajo ()  2.- Hogar ( } 3 - Ambos { )
d) Rigidez; 1.- Trabajo { ) 2.-Hogar () 3.- Ambos ( )
‘l
;Cudl es su opinidn de lo facil o dificil de su trabajo? - ;, Realiza Usted alguna actividad extralaboral ?
r 1 - Facil de desempefiar { ) 1.- Deporte. S1( yCual ? NO¢( )
‘ 2 - Moderadamente dificil { ) 2.- Otro trabajo: SI( ) Cudl ? NO( )
3 - Un trabajo pesado { )
Edad:
Antigiiedad en la Empresa:
Puesto:
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