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3. RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de un programa preventivo de higiene de columna
en términos estadisticos y econdmicos, asi como y su accion directa sobre la
presencia y recaida de lumbalgias en una empresa de giro alimenticio en el afno
2007.

Material y Métodos: Estudio Observacional, prospectivo y analitico durante el afo
2007, las variables analizadas fueron presencia de dolor musculo esquelético,
intensidad del dolor, género, area laboral, puesto, turno, conocimiento de manejo
de cargas, presencia de lumbalgia, antigledad, dias de incapacidad. Se analizé
por medio de frecuencias, porcentajes, prima de riesgo y andlisis de costos.

Resultados: Se ejecutd el programa preventivo a 1001 trabajadores, en los que
90.1% tuvieron al inicio un conocimiento hasta del 60% sobre manejo de cargas,
en la fase practica se encontr6 que el método de cargas era deficiente, en la
frecuencia riesgos de trabajo hubo una disminucién de 9 casos con respecto al afio
anterior, 66 dias menos de incapacidad laboral y un ahorro costo-beneficio de
$1,234,560.94 posterior al programa.

Conclusioén: El programa preventivo tuvo un alto impacto en términos de
productividad y economia una vez ejecutado, y llevandose a cabo eliminara los
riesgos de trabajo a largo plazo.

Palabras clave: programa, preventivo, lumbalgia, analisis de costos, eficacia

3. SUMMARY

Objetive: To determine the effect of a preventive program of column hygiene in
statistical and economic terms, as well as and his direct action on the presence and
relapse of lumbalgias in a company of nourishing draft in the year 2007.

Methods: transverse Study, observacional and descriptive during the year 2007,
the analyzed variables were kind, laboral area, position, shift, knowledge of
managing loads(charges), presence of lumbalgia, antiquity, days of disability. It was
analyzed by means of frequencies, percentages and premium for risk.

Results: the preventive program was executed to 1001 workers, in whom 90.1 %
had to the beginning a knowledge up to of 60 % on managing loads, in the practical
phase one thought that the method of loads was deficient, in the frequency risks of
work there was a decrease of 9 cases with regard to the previous year, 66 days
less of laboral disability and a saving cost-benefit of $1,234,560.94 later to the
program.

Conclusion: The preventive program had a high impact in terms of productivity

and economy once executed, and being carried out it will eliminate the risks of
long-term work.

Key words: program, preventive, back pain, cost, effectiveness.



4. INTRODUCCION.

Se llama sindrome doloroso lumbar o lumbalgia al dolor en la regién lumbar, que si
bien desde el punto de vista anatémico corresponde estrictamente a la localizacion
de las vértebras Ilumbares, compromete estructuras osteomusculares vy
ligamentarias. Clinicamente comprende desde el borde inferior de la parrilla costal
hasta la region glutea inferior, acompafnado por lo general de espasmo muscular
(Lopez, RV et al. 2003).La lumbalgia ha sido un problema para los sistemas de
asistencia en salud y data por lo menos de los antiguos egipcios, hace 5000 afnos.
(Yu, TS et al. 1984)

Esta es producida por lesiones en las estructuras que conforman la unidad
vertebral, asi como estructuras aledanas que contribuyen al equilibrio y estabilidad,
secundariamente por otras estructuras que proporcionan la movilidad o fuerza
entre ellas ligamentos y musculos. (Pena, S. et al. 2002)

El sindrome doloroso lumbar es tan frecuente que se estima que alrededor del
90% de las personas adultas han presentado al menos un episodio del mismo, se
considera la principal causa de limitacion fisica en sujetos menores de 45 anos.
(Lopez, Roldan et al. 2003)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) lo sitia como el séptimo lugar
denominandolo trastornos del dorso y lumbares como motivo de consulta en primer
nivel de atencién, para el anos 2003 se registro como la quinta causa de
accidentes de trabajo y para el afo 2007 siguié ocupando un lugar importante
entre las 10 primeras causas de morbilidad laboral. (IMSS, 2007)

Actualmente se considera que los factores que incrementan su incidencia estan
asociados con trabajo fisico repetitivo, predominantemente manejando objetos
pesados, asi como posturas estaticas o esfuerzos vibratorios, elevando el riesgo
de manera importante al existir patologias congénitas o previas de otra indole en la
columna vertebral.(Pefia S. et al. 2002)

En el primer informe sobre dolor lumbar (Hult, Suecia 1954) se menciona que
ocurre en 64% de los trabajadores de las diversas industrias. Otros autores han
informado cifras similares: 51 a 80%. En la clinica de columna del Hospital General
de México se observé un 84.1% con dolor lumbar; correspondi6 el 78.3% al sexo
femenino. El dolor lumbar ocurre en las mas diferentes edades, en ambos sexos y
en una amplia variedad de ocupaciones sin que sea regla absoluta que estén
relacionadas con la industria pesada. Se ha informado su presencia en
adolescentes, en atletas joévenes, odontologos (al parecer relacionado con su
trabajo), en trabajadores que manejan gruas, oficinistas, enfermeras, los que se
exponen a vibraciones intensas y muchos otros mas. Los costos por lumbalgia en
(Estados Unidos) EU alcanzan 75 a 100 billones de ddélares por afio, con una
pérdida laboral de 10 millones de dias por afo; la incapacidad promedio es de 36
dias y el 29% de la poblacién laboral suspende sus funciones por esta causa. El
dolor lumbar es un problema tan frecuente como el 84.1% (Hospital General de
México SSA), presente en todas las edades, en ambos sexos y en una amplia
variedad de ocupaciones sin que domine en el grupo de trabajo pesados.
Representa no sélo un problema clinico sino terapéutico, laboral y econdémico de la
mayor importancia. (Ifarritu, 1997)



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Es eficaz un programa preventivo de higiene de columna para disminuir la
frecuencia y recaida de lumbalgias en el area de produccién de la empresa
productora y distribuidora de bebidas carbonatadas, no carbonatadas y agua
purificada?

Se ha reconocido que la lumbalgia es una entidad de elevada traduccion
econdmica y funcional que afo con afo repercute notablemente en la industria y
en el sector salud debido a la frecuencia con la que se presenta, a la variabilidad e
intensidad de los sintomas que la acompafan, asi como la notable pérdida de dias
trabajador que produce en la industria, por lo tanto el area critica para nuestro
medio es produccién y el puesto de mayor impacto por su exposicién son aquellos
relacionados directamente con el manejo manual de objetos pesados (estiba de
materiales, almacén, carga y descarga de objetos, manipulacibn de objetos
pesados), por lo tanto aplicar y evaluar un programa preventivo es imperativo para
disminuir la frecuencia de dicha entidad y disminuir su impacto econémico.



6. ANTECEDENTES.

La lumbalgia esta considerada una enfermedad multifactorial que mundialmente
genera cada afo una quinta parte de los costos derivados de incapacidad y
ausentismo laboral. La lumbalgia es una enfermedad determinada por la actividad
fundamental del ser humano: el trabajo. (Noriega-Elio, M. et al. 2005)

Se han encontrado 3 factores fundamentales en la lumbalgia: 1) los relacionados
directamente con la edad y el peso corporal, 2) factores biomecanicos, 3) factores
relacionados con el ambiente laboral y la satisfaccion en el trabajo. (Latza, U. et al.
2000).

Las lumbalgias son factores de riesgo relacionados con trabajadores que se
dedican a la manipular cargas sin tener el quipo de proteccion personal adecuado
ni emplear una técnica segura para el manejo, transporte y levantamiento de
objetos que pesan mas de 20 kilogramos. Por lo tanto, es un problema de salud
publica en el ambiente laboral que aun no tiene especificaciones internacionales
para su prevencion y manejo. Algunos investigadores han propuesto desde
diferentes puntos de vista, tanto ergondmicos, biomecanicos y médicos diferentes
maneras de abordarla dando algunas alterativas de prevencion, sin embargo las
conclusiones siguen siendo un dilema por cuestiones de costos, vigilancia y
control, ya que esta enfermedad es de evolucién crénica y multiples los factores
desencadenantes, siendo mas dificil aun poder abordarla ver su repercusiéon a
largo plazo.

Existe la necesidad de programas dirigidos a la Salud de los trabajadores, dirigidos
a promover la salud y disminuir la morbilidad relacionada directamente con el
trabajo (Saldivar, GA. et al 2003).

6.1 Importancia de la columna vertebral.

La columna lumbar soporta el peso corporal suprayacente siendo el altimo nivel
mévil. La articulacion lumbosacra, que soporta el mayor peso y la mayor fuerza
cizallante en flexién o extension escomo un vastago que se mueva hacia adelante,
atras, lateralmente y en rotacion sobre el punto de apoyo lumbosacro. El ultimo
espacio lumbosacro es el que tiene la mayor movilidad: 75% de toda la flexién de
la columna lumbar (sélo 5 a 10% entre L1 y L4). Esto determina que la mayor
exigencia y la mayor cantidad de enfermedad lumbar se genera a nivel de L5-S1 y
L4-L5. El &ngulo lumbosacro es aquel entre el plano horizontal y el plano inclinado
de la superficie superior del sacro en el plano lateral. La quinta vértebra lumbar, y
por consiguiente el resto de la columna vertebral que se encuentra sobre el plano
inclinado, ejerce una fuerza deslizante cizallante hacia adelante y abajo. Cuando
éste angulo crece, el declive del plano también aumenta, provocando dolor por
distension de estructuras ligamentosas y sobrecarga de estructuras articulares.
Ademas, en posicién estatica, el aumento del angulo condiciona una hiperlordosis
que es causa de dolor por varios mecanismos: compresién del disco intervertebral
lumbosacro en su parte posterior, sobrecarga en las articulaciones
interapofisiarias, estrechamiento del agujero de conjuncién lumbosacro y
compresion radicular. La fuerza cizallante del angulo lumbosacro se encuentra
contrarrestada por la musculatura lumbar posterior, las estructuras éseas, disco
intervertebral, ligamento y articulaciones interapofisiarias posteriores, que impiden
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su desplazamiento anterior. Ademas, existe un equilibrio entre la musculatura
abdominal anterior y la musculatura vertebral posterior. Esta, como si fuese una
rienda, sujeta la columna en su virtual desplazamiento hacia adelante, fuerza que
deba ser aumentada cada vez que la musculatura abdominal anterior se relaja;
esto incrementa la hiperlordosis, produciéndose nuevamente un mecanismo de
generacion permanente del dolor lumbar, especialmente en personas sedentarias.
En obesos o durante el embarazo, el centro de gravedad se desplaza hacia
adelante y en compensacion debe aumentar la hiperlordosis para volver el centro
de gravedad a su posicion neutra. Una situacion frecuente capaz de provocar dolor
lumbar es el levantar un peso en forma inadecuada. Este fenomeno se explica por
una sobrecarga excesiva a nivel lumbosacro generado por un sistema de
palancas. Si aumenta el peso, la fuerza que debe desarrollar la musculatura
aumenta en relacion al brazo de palanca, provocando una fuerza compresiva
amplificada sobre las estructuras vertebrales y sobre el disco intervertebral; esta
fuerte compresion pueda provocar un abombamiento hacia posterior del nucleo
pulposo, provocando un lumbago agudo, si s6lo se produce una compresiéon sobre
el ligamento comun posterior, 0 una lumbociatica aguda si ademas se comprime la
raiz nerviosa (habitualmente L5 o S1). (Bernhardt, et al. 2000)

6.2 Método seguro de manejo manual de cargas.

La manipulacién y el transporte de cargas constituyen un problema especifico que
puede provocar molestias o lesiones, sobre todo en la espalda, siendo un factor
importante de sobrecarga muscular. Es una tarea frecuente que puede producir
fatiga fisica o lesiones como contusiones, cortes, heridas, fracturas y lesiones
musculo esqueléticas en zonas sensibles como son los hombros, brazos, manos y
espalda, es una de las causas mas frecuentes de accidentes laborales, las
lesiones que se producen no suelen ser mortales, pero originan grandes costes
economicos y humanos ya que pueden tener una larga y dificil curacién o provocar
incapacidad.

6.2.1. Las técnicas de levantamiento, tienen como principio basico mantener la
espalda recta y hacer el esfuerzo con las piernas. Se separan los pies
aproximadamente 50 cm y se realiza en un sitio plano, sin obstaculos para tener
un soporte adecuado.
6.2.2. Utilizar la técnica correcta de elevacién y transporte:

e Aproximarse a la carga.

» Apoye los pies firmemente separandolos a una distancia igual a la de sus
hombros.

* Agéachese doblando las rodillas para recoger la carga.
+ Tome la carga por la parte mas segura y sujétela de forma equilibrada.
+ Mantenga la espalda recta durante toda la maniobra.

e Levante suavemente la carga enderezando las piernas. No realice tirones
bruscos.

¢ Mantenga la carga lo mas proxima posible a su cuerpo con los brazos
extendidos.
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+ Siel peso o las dimensiones de la carga son excesivos, pida ayuda a un
companero.

+ Ala hora de transportar, es mejor empujar que tirar de la carga.
o Deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarlo.

* Revise que la superficie sobre la que va a realizar el desplazamiento de la
carga sea lo mas lisa posible.

+ Utilice medios mecanicos siempre que pueda (transpaletas, carretillas,
mesas moviles, carritos, etc.).

6.2.3. Maniobras Erréneas:
¢ Nunca elevar la carga por encima de los hombros.

¢ No realizar giro de cintura mientras se carga el objeto. (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del trabajo, Espana).

6.3 Norma Oficial Mexicana 006 (NOM-006-STPS-2000), Manejo vy
almacenamiento de materiales, condiciones y procedimientos de seguridad.

La Constitucion politica de los Estado Unidos Mexicanos a través de la Ley Federal
del Trabajo y Esta mediante las Normas Oficiales Mexicanas son las encargadas
de regir las distintas acciones, métodos y condiciones mediante las que se lleva a
cabo el trabajo, siendo la Norma Oficial Mexicana niumero 006 de la Secretaria del
Trabajo y Previsién Social (STPS) la encargada de determinar como se debe de
llevar a cabo la manipulacién de objetos pesados en los centros de trabajo como
se menciona a continuacion:

6.3.1 Carga manual de materiales.

6.3.1.1El patron debe proporcionar a los trabajadores el equipo de proteccion
personal necesario para realizar actividades de levantamiento y transporte de
carga, con el fin de evitar lesiones por sobreesfuerzo muscular o postural.

6.3.1.2. Realizar y registrar la vigilancia a la salud de los trabajadores que realicen
esta actividad y al menos cada afo practicarles exdmenes médicos periddicos
enfocados a prevenir lesiones. El contenido de los exadmenes debe ser el
establecido en las normas oficiales mexicanas emitidas para tal efecto por la
Secretaria de Salud. De no existir éstas, el contenido sera el que determine el
médico de la empresa.

6.3.1.3. Ante la presencia de sintomas de lesion o enfermedad en el trabajador
expuesto, se deben realizar los exdmenes médicos especiales que establezcan las
normas oficiales mexicanas emitidas por la Secretaria de Salud. De no existir
éstas, los examenes médicos especiales seran los que determine el médico de la
empresa.

6.3.1.4. No deben desempenar trabajos relacionados con la carga manual de
materiales, aquellos trabajadores que padezcan una enfermedad
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cardiorrespiratoria, deformidad de columna, lesién tuberculosa cicatrizada en la
columna vertebral, deformidad de miembros superiores e inferiores, diastasis de
musculo recto mayor del abdomen, degeneracion de discos, hernia de disco,
hernia umbilical, hernia inguinal o prolapso uterino, aun después de haber sido
operados y dados de alta.

6.3.1.5. Los procedimientos seguros deben contener, cuando menos, instrucciones
para que:

a) cuando se desplacen objetos pesados mediante rodillos, deban utilizarse barras
u otros medios, para que el trabajador no entre en contacto con la carga en
movimiento;

b) la carga manual méaxima que levanten los trabajadores sea de 50 Kg., para los
menores sea de 35 Kg. y para las mujeres sea de 20 Kg. Esta actividad no la
deben realizar las mujeres en estado de gestacidon, y durante las primeras 10
semanas posteriores al parto;

c) a los trabajadores que realicen actividades de carga de materiales con objetos
que tengan aristas cortantes, rebabas, astillas, puntas agudas, clavos u otros
salientes peligrosos, asi como aquellos que posean temperaturas extremas, o
sustancias irritantes, corrosivas o téxicas, se les proporcione la ropa y el equipo de
proteccion personal, de conformidad con lo establecido en la NOM-017-STPS-
1993;

d) cuando se carguen objetos de longitud mayor a 4 metros, se emplee al menos
un trabajador por cada 4 metros o fraccidn del largo del objeto;

e) los barriles o tambos de hasta 200 litros, s6lo puedan ser trasladados
manualmente inclinandolos y rotandolos por la orilla de su base. Los que tengan
mayor capacidad, sbélo podran ser trasladados con el uso de maquinaria, diablos,
patines o carretillas, adoptando las correspondientes medidas de seguridad;

f) la carga manual de materiales cuyo peso o longitud sea superior a lo establecido
en la presente Norma, se realice integrando grupos de carga manual, de tal
manera que haya coordinacién entre los miembros del grupo;

g) la carga que sea mayor de 200 Kg. con el empleo de diablos o patines, se
realice al menos con dos trabajadores;

h) en piso plano, para impulsar diablos, patines y carretillas, se empuje de frente al
camino y no se tire o jale dandole la espalda al mismo;

i) en pendientes, para impulsar diablos, patines y carretillas, se cuide la estabilidad
de la carga y se adopten las medidas de seguridad necesarias para evitar que ésta
represente un riesgo para el trabajador o trabajadores;

j) cuando se bascule una carretilla para descargarla al borde de una zanja, se
coloque un tope en la zona de descarga. (NOM-006-STPS-2000).
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6.3.2 Programas preventivos de Higiene de columna.

No se conocen la incidencia ni la prevalencia precisa de la lumbalgia en la
industria, pero hasta la fecha sigue siendo una causa de alto impacto econémico
mundial, se estima que el 2% de la fuerza de trabajo estadounidense ha
experimentado lumbalgia, y su importancia radica en los dias perdidos que
produce por incapacidad, por ejemplo durante un periodo de 10 afios en Suecia
(1960-1071) se atribuyé a lumbalgia el 12.5% de todos los dias de enfermedad, del
total de dias de trabajo disponibles, se perdid 1% cada afo a causa de dolor
lumbar es decir, 2.5 dias en promedio por cada trabajador al afno, en Inglaterra en
1969 se perdieron 3.6% de todos los dias laborales y en 1974, 10y 11 dias por
cada 1000 trabajadores. (Boden y Wiesel, 2000)

Durante el afio 2007 el IMSS reporté 361,244 casos de riesgo de trabajo (RT) de
los cuales 22,433 (4.9%) correspondieron a la regién pélvica y lumbosacra, por
incapacidades parciales (IP) 17,679 siendo 266 (1.5%) para lesiones pélvicas y
lumbosacras, de las 1,279 defunciones 9 (0.70%) correspondieron para este
mismo grupo. De los accidentes de trabajo (AT) (261,244 casos reportados) 5,109
(1.41%) fueron documentados como dorsalgia que se distribuyeron por estados de
la Republica en la siguiente manera: Jalisco con 1,018 (19.92%), Nuevo Ledn 832
(0.31%) Baja California 538 (0.20%) y DF Norte 431(0.16%). Las principales
ocupaciones afectadas fueron peones de carga con 466, vendedores y
demostradores de almacén 406 trabajadores afectados, empleados de produccién
386, albariles y mamposteros 245 y operadores de maquinas 234. Los accidentes
de trabajo (AT) relacionados con ocupaciéon mencionan las estadisticas al grupo de
peones de cargas comprendiendo a hombres 26,871 y 4464 mujeres. Como
enfermedad de trabajo la dorsalgia presenté 6 casos (0.1%) de los cuales 2
correspondieron a operadores de maquinas herramientas, 1 peén de carga, 1
empleado de apoyo de produccién y 2 de ocupaciones varias. Por Invalidez se
presentaron 1393 (9.7%) casos de dorsopatia y los principales grupos de riesgo se
encontraron entre los 40 y 64 anos. Como actividad econdmica la industria de
alimentos y bebidas ocupé 2.4% de riesgo de trabajo (RT), 3.1% AT y 1.9% como
enfermedad de trabajo, no presentd defunciones. (IMSS, 2007)

De aqui que la prevencién se ha establecido como una necesidad en la Medicina
Ocupacional ya que esta contribuye directamente sobre los factores que se
relacionan con los riesgos y accidentes de trabajo que desenlazan en lumbalgias.

Los programas o sistemas organizados que toman como punto de partida asegurar
que los pasos del proceso de produccion, las actividades del puesto de trabajo y el
uso de maquinas y herramientas se realice sin causar dafos debido a que se
describen detalladamente la forma de actuar de los individuos. A esto se le
denomina Programa Preventivo. Se dice que la prevencion esta fundamentada en
dos principios basicos que aseguran que personas expertas se encarguen de
educar a los trabajadores en cuanto a los procedimientos que realizan y la manera
mas segura en que deben desempenarse y ensenar al trabajador a desenvolverse
en un ambiente seguro. La prevencidén es un tema que en estos Ultimos afnos ha
tomado auge en el area laboral ya que de aplicarse adecuadamente en los centros
de trabajo garantiza control de lesiones, dafos y pérdidas humanas, materiales y
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monetarias, asi como disminucién de costos, rotacidon de personal y tiempos
muertos y asegura continuidad del proceso de produccion. (Bustelo, M. 2006)

La eficacia en los programas preventivos se refiere al proceso de formar juicios
fundamentados del mismo caracter y la calidad de un proceso educativo o de parte
del mismo. Es decir los programas preventivos no tienen relevancia si estos no son
probados para demostrar si son capaces de modificar adecuadamente los factores
involucrados en alteraciones o riesgos laborales asi como demostrar que estan
estructurados ademadamente debido a que cuentan con las caracteristicas
técnicas y de procedimiento que estén aceptadas en los comités nacionales e
internacionales que cuenten con medidas pertinaces para desempenarse en las
diversas actividades laborales. (Organizacibn Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud 1990)

En 1995 Kim, P. et al. en Toronto, Canada redujeron en un 72.4% la frecuencia
de lumbalgias mediante un programa de escuela de espalda en 92 bomberos
mostrando una reduccidn de 0.64 dias por trabajador a 0.13 dias trabajador 2 afios
después de ejecutar el programa, mostrando una disminucion sustancial de los
costos.

Garcia, M et al. en Alicante, Espafia implementaron un programa de escuela de
espalda en una unidad de rehabilitacion, donde demostraron que mediante 6
sesiones colectivas tedrico practicas a 192 paciente se increment6 en un 25% las
respuestas certeras de los paciente a conceptos biomecanicos, 46.2% modificé su
conducta, donde 37% realizé ejercicios de columna por mes, mientras que 18.5%
realizd sesiones diarias de ejercicio, mostrando que el programa fue util en un
77.8% mejorando notablemente la calida de vida de pacientes previamente
diagnosticados con patologia de columna vertebral.

Mientras que Quiceno H, et al. 2006 establecieron que sus trabajadores al estar
expuestos a cargas entre 4.5 y 30kg tenian una alta frecuencia de dolor lumbar
por lo que establecieron un programa de manejo de cargas a través de la ecuacion
de The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH),
capacitacién e implementacién de un programa de ejercicios y cambios de puesto
del que obtuvieron 100% en disminucién de dolor lumbar inicial y 24.29% a los 6
meses, con un 68.42% de dolor especificamente en la zona Ilumbar y
disminuyendo en un 21.05% a los tres meses del programa y 10.53% se estabilizo,
concluyendo de esta forma que es necesaria una capacitacion detallada de la
anatomia y fisiologia lumbar, asi como del método adecuado de manejo de cargas
para controlar y disminuir la lumbalgia, ya que los trabajadores se concientizan de
los riesgos a los que estan expuestos.

Aunque se ha reconocido que las lumbalgias son padecimientos prevenibles y
controlables su impacto mundial ha generado pérdidas por millones de ddlares
como Boden SD y Wiesel SW mencionan que 1989 en Liberty Mutual Company la
lumbalgia se presento6 en el 16% de los accidentes y representaron el 33% de los
costos por accidentes de trabajo, siendo el costo promedio por caso de $8 321
ddlares estadounidenses, de los cuales 32% represento a costos médicos y 66%
por indemnizacion. Para 1990 la lumbalgia impacté econémicamente con
indemnizaciones mayores de $25 000 millones de délares estadounidenses cada
ano, asi como que en un estudio en una gran industria se encontré que los casos
de lumbalgia representaron el 19% de todas las reclamaciones por indemnizacion
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y fueron la causa de 41% de los costos totales por lesidon, y estimaron que en la
actualidad menos del 10% de los casos de lumbalgia constituyen en 75% de los
dias perdidos, los costos médicos y los pagos por indemnizacién, siendo una
valoracion cuidadosa un elemento que permitiera una mejor conservacién de
recursos y aumento de productividad.

6.4 Descripcion general de la empresa.

La empresa productora y distribuidora de agua carbonatada, no carbonatada vy
purificada se encuentra ubicada en México DF, se encuentra dividida fisicamente
en 2 partes fundamentales, produccién y corporativo, tiene una superficie de
36,000m?, y su area de produccion cuenta con 3 turnos de trabajo de 8 horas,
siendo rotatorio semanal y un turno mixto para administrativos de 10 horas ambos
con 1 dia de descanso a la semana. Los principales productos que elabora son
bebidas envasadas en polietilentereftalato (PET) de 6.5 0z, 10.00z, 11.0 oz, 15.0
oz, 330ml, 500ml, 600ml, 1L, 1.5L,2.0L,2.5L, 3.0L, 5.25L.

6.4.1 El proceso de produccion.

Inicia con la purificacién de agua que inicia en el area de tratamiento de aguas en

donde se recibe el agua potable a través de la red municipal y se almacena en dos
cisternas de 570m®. Durante el almacenamiento se aplica una hipercloracion. El
agua clorada se divide en dos ramales, una para alimentaciéon de calderas y la otra
para el proceso. El agua tratada pasa por distintas etapas que son: eliminacién de
sblidos a través de un filtro de antracita, sistema alcalinizador, tratamiento de
hipercloracion y sistema purificador de carbdn activado para la eliminacién de
cloro. Esta agua se envia a la sala de jarabes y embotellado a través de un
sistema hidroneumatico. Una vez purificada se continia con la elaboracién del
jarabe simple, que es la adicion de azlucar en determinada proporcidn,
posteriormente este se hace pasar por un filtro prensa para la separacién de
cualquier material sélido. Cuando este esta libre de sdélidos, se adiciona el
concentrado y el conservador, dependiendo del tipo de bebida que se vaya a
producir, almacenandose en contenedores de acero inoxidable hasta su
utilizacion.(Cuadro 1).

El proceso de soplado se realiza un tubo de resina de PET con la boquilla y cuerda
ya formada que se transporta en contenedores de distintos tamarios, el proceso se
realiza a través de calor producido por bombillas y la intensidad del mismo
depende del envase final, no existen estandares de temperatura. El area de
etiquetado comprende el corte y pegado de la etiqueta que identifica el tipo de
bebida y la informacién para el consumidor. EI embotellado es la operacidén con
mayor volumen de produccién, en este se integran todos los procesos y materiales
de empaque para la obtencion de producto terminado. El proceso se realiza con el
equipo Carbo-cooler, llenadora y encapsuladora, en el Carbo-cooler se mezclan el
agua, jarabe terminado y acido carboénico, el jarabe se enfria a 4°C para que el
acido carbdnico se disuelva y no escape de la bebida. En este equipo se controla
la calidad fisicoquimica del producto, el envase lleno pasa al encapsulador donde
se coloca el tapén con el enroscado preciso. La botella se codifica por laser con
lote, fecha y cddigo identificador que proporciona informacion como planta y turno
de elaboracién. El area de empacado comprende envolver y empacar el producto
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terminado en paquetes de determinado numero de acuerdo a la presentacion, el
proceso utiliza calor para comprimir el polietileno la temperatura varia de acuerdo
al producto y tipo de empaque. El entarimado los paquetes se colocan
manualmente en una tarima platica o de madera de cuatro planchas, se envuelve
con polietileno y con montacargas se transporta a almacén de producto terminado.
(Cuadro 2).
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Cuadro 1. Tratamiento de Aguas.

JARABE SIMPLE

CUATRO
PURIFICADORES BE
CARBOM
CISTERMNA DE
HIPERCLORACION
ENTRE 4 ¥ 6 PPM %
FILTROS ELIMIMNACION DE
PULIDORES 20 CLORO

MICRAS

LESIMFECCION POR
RADIACIOM BE LUZ

ULTRAVIOLETA R

DESALCALINIZ ADORES
A MEMNDS BOPPM

18



AGUA ,
e D)

\'.__‘__________,_,/
PREPARACION
JARABE SIMPLE

REVISTION VISUAL DE
PROGUCTO TERMIMNADD Y

g CODIFIC ACION

B

B

FILTRO
TARABE SIMPLE = A TARABE TERMINADO

EMPACADO ¥ EMPLAYADO

S

JARABE SIMPLE + CONCENTRADO

REPOSO 24 A48 HRS

[raimmaiis g ; — il 2
LLENADORA
TAPONADO O

HE AREADROR DE
AclLA AL
LOSIFICADOR

Cuadro 2. Diagrama general del proceso de produccién de bebidas y agua purificada.
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6.5 Darnos a la salud.

Una vez realizado el diagndstico situacional se encontrd que el problema principal
en la empresa es la falta de comunicacion ya que los trabajadores en un sondeo
realizado saben que deben realizar un producto pero no consideran la posibilidad
de inmiscuirse y hacer suya la misién de la empresa, mision que unicamente se
encasilla en el producto y olvida al trabajador, la interaccion entre los trabajadores
es impersonal y lineal sin la posibilidad en mdultiples ocasiones de expresar
abiertamente sus ideas. Por lo tanto una falla como esta nos crea alta
accidentabilidad, recaidas, accidentes en dias, horas y momentos precisos para
terminar la jornada antes del tiempo estipulado, y el segundo gran obstaculo es la
falta de conocimiento en Seguridad ya que el personal es insuficiente en esta area
y en servicio médico para llevar a cabo las labores de prevencion y solucion de
problemdtica, ademas una falta de coordinacion entre ambos departamentos es la
fractura que existe al depender de é&reas distintas, al unificarlo se podrian
establecer programas y soluciones que resolverian la mayor parte de los
problemas detectadas, asi mismo la seguridad es un tema poco conocido entre los
trabajadores ya que las limitaciones del mismo repercuten directamente en el tipo y
cantidad de accidentes encontrados.

En el &rea médica el principal factor para no conocer la morbilidad general de los
trabajadores es la falta de un expediente de continuidad de cada trabajador y un
concentrado de enfermedades generales y considerar la posibilidad de reorganizar
la vigilancia médica y la prevencion mediante programas estratégicos preventivos.

En general con lo ya comentado se puede concluir que el principal factor a corregir
en la empresa es la cultura de la Seguridad y la falta de persona capacitado y
adiestrado para llevarla a cabo adecuadamente. A continuacién se muestra el
diagrama correspondiente a los darios a la salud detectados en la empresa.
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En base a los datos obtenidos del diagndstico situaciones se realizaron las
siguientes recomendaciones para mejorar las condiciones de la empresa:

1. Crear un programa anual de capacitacion en materia de seguridad e
higiene.

2. Dar a conocer a todos los trabajadores el Reglamento General de
Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

3. Realizar un diagnéstico situacional anual y comparar metas vy
resultados.

4. Realizar actividades de informacién y prevencién en enfermedades
generales.

5. Llevar a cabo platicas informativas sobre los efectos de la exposicion
a agentes de trabajo.

6. Realizar examen médico anual a los trabajadores y establecer las
medidas a vigilar dependiendo del puesto de trabajo y los factores a
los que se esta expuesto.

7. Llevar a cabo un control de expedientes médicos.

8. establecer el perfil de puesto y darlo a conocer a los trabajadores y
al personal que realiza la selecciona del personal.

9. Realizar programas de vigilancia epidemiolégica para las primeras
causas de morbimortalidad.

10. Contar con personal suficiente y capacitado para llevar a cabo estas
actividades.

11. Realizar estudio de ruido y realizar audiometrias dependiendo de los
resultados del mismo.

12. Realizar estudio de ergonomia y un programa de manejo de cargas.

13. Realizar estudio de condiciones térmicas alteradas

14. Realizar monitoreo continuo de cumplimiento de normatividad.

15. Activar la Comisidén de Seguridad e Higiene.

16. Crear criterios unificados entre Servicio médico y Seguridad para el
manejo de informacién estadistica.

17. Crear concentrados para enfermedades generales.

18. Ejecutar VICORSAT para conocer las condiciones generales de la
poblacién trabajadora.
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7. JUSTIFICACION.

En la actualidad las lumbalgias se ubican como una de las principales causas de
ausentismo laboral, esto si consideramos los elevados costos econémicos que
derivan de su atencién, asi como la repercusién que de forma directa o indirecta
influye sobre el individuo y su familia. Con todo esto, se constituye como un
problema de salud publica y uno de los principales retos en materia de
prevencion, deteccién y rehabilitacion.

Siendo congruente con esta idea, el presente trabajo pretende disminuir la
frecuencia y dias de incapacidad de lumbalgias mecano posturales en el puesto de
entarimador, la presencia de una incapacidad permanente parcial (IPP); asi como
el aumento en un punto de la prima de riesgo (PR).

De forma secundaria se pretende evaluar el grado de conocimiento del método de
manejo de cargas establecido en la Norma Oficial Mexicana (NOM-006-STPS-
2000) relativa al manejo y almacenamiento de materiales, condiciones vy
procedimientos de seguridad para evitar riesgos en el trabajo, ocasionados por el
manejo de materiales en forma manual, asi como analizar su repercusion
economica mediante un andlisis de costos y determinar el costo-beneficio del
programa preventivo.
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8. OBJETIVOS.

8.1 Objetivo General.

Analizar los efectos de la aplicacion de un programa preventivo de higiene de
columna vertebral en el area de produccibn de una empresa productora y
distribuidora de bebidas carbonatadas, no carbonatadas y agua purificada, en
términos de la frecuencia de casos nuevos y recaidas de lumbalgias y su impacto
economico durante el periodo comprendido de de enero de 2007 a junio de 2008.

8.2 Objetivos especificos.
8.2.1 Conocer el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores de
produccién acerca del método de manejo de cargas.

8.2.2 Determinar como se realiza el manejo de cargas en los diferentes
departamentos del area de produccion.

8.2.3 Reconocer el principal obstaculo para que el trabajador realice
adecuadamente y bajo condiciones seguras las actividades correspondientes a
su puesto de trabajo.

8.2.4 Determinar si es adecuada la induccién al puesto de trabajo que se
otorga a los trabajadores del area de produccién.

8.2.5 Determinar si los trabajadores utilizan adecuadamente su equipo de
proteccién personal.

8.2.6 Determinar la eficacia del programa preventivo en manejo de cargas
mediante un analisis de costos.
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9. MATERIAL Y METODOS.

9.1 Instrumentos.

9.1.1 Programa Preventivo.

Previa autorizacién del protocolo por los departamentos de Seguridad e Higiene
Industrial, Buenas practicas de manufactura y Servicio Médico de la Empresa
productora y distribuidora de agua carbonatada, no carbonatada y purificada se
establecié en conjunto con el ingeniero de produccién las areas de oportunidad
que establecié el diagnéstico situacional del afio 2006 para la realizacion de un
programa que reforzara las partes criticas en cuestiones de seguridad e higiene,
asi como las principales causas de ausentismo laboral. Por lo que es propuso un
programa preventivo de higiene de columna (anexo1) para realizarlo en la totalidad
de la poblacion de la empresa, en un periodo de 18 meses mediante sesiones de
capacitacién teorico practicas con duracién de 1 hora por grupos de trabajadores
de distintas areas bajo previa autorizacién del area de produccion.

9.1.2 Escala Visual Analoga.

Durante las sesiones se realizaron 1 evaluacion de dolor musculo esquelético
previa a la capacitacién mediante la escala visual analoga (anexo 2) para detectar
algun grado de dolor relacionado con el puesto de trabajo.

9.1.3 Evaluaciones pre y pos capacitacion.

Se realizaron 2 valuaciones previa a la capacitacién y posterior a la demostracion
del método de manejo de cargas (anexo 3) para medir el conocimiento del método
de manejo de cargas y se entregd un triptico informativo reafirmando los
conocimientos adquiridos al final de la misma (anexo5). Estas sesiones se
realizaron en promedio 1 por semana debido a las demandas de produccion, las
sesiones contaron con 30 participantes en promedio y se realizaron por 34
semanas consecutivas.

9.1.4 Guia de evaluacion de manejo de cargas.

Para la evaluacién del método de manejo de cargas se conté con una guia de
evaluaciéon que consta de 8 reactivos donde se evaluan las condiciones del
ambiente de trabajo y las condiciones en las que se manipulan objetos pesados
(anexo 4) que realizd el equipo del proyecto y supervisores de lineas de
produccién en el primer turno de trabajo 2 veces por semana durante el afio 2007.
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9.1.5 Material Visual.

Ademas, se realiz6 la toma de material visual (anexo 8) dos veces por mes
durante 12 meses para comparar los avances del proyecto mediante carama digital
y observaciones por parte del equipo de trabajo. Se recolectaron los incidentes y
accidentes de trabajo (anexo 6) mediante la hoja de inspeccién de accidentes de
control interno de la empresa, ST-1, y la bitacora del servicio médico.

9.2 Diseno de estudio.

Observacional.

9.3 Tipo de estudio.

Por la recopilacion de informacidn este es un estudio de tipo Prospectivo Analitico.

9.4 Universo de estudio.

La empresa productora y distribuidora de agua carbonatada, no carbonatada y
purificada cuenta con 1001 trabajadores distribuidos en 4 turnos de trabajo, primer
turno 642 (64.13%), segundo turno 150 (14.98%) y tercer turno 112 (11.18%),
turno mixto 97 (9.69%) y dividida en 2 apartados produccion 577 (57.64%) y
corporativo 424 (42.35%). Siendo predominante el sexo masculino 846 (84.51%).
El siguiente cuadro muestra la distribucién de la poblacion por puesto y turno.
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Cuadro 4. Distribucion de la poblacién.

1ER. 2DO. 3ER. TURNO
AREA PUESTO TURNO | TURNO |[TURNO| MIXTO | TOTAL
Administracién | Administrativos 0 0 0 30 30
Almacén Vaciador de azucar 13 13 0 0 26
Operador de trailer 15 15 5 0 35
Verificador 5 3 2 0 10
Jefe de almacén 2 1 1 0 4
Maniobras
Generales 7 7 7 0 21
Almacenistas 4 3 3 0 10
Control de calidad | Inspector de CC 10 4 4 0 18
Jefe de CC 3 1 1 0 5
Gerente de C. C. 0 0 0 1 1
Corporativo Administrativos 412 0 0 0 412
Departamentos
varios Oficinas 0 0 0 40 40
Supervisor de
Jarabes jarabes 4 1 1 0 6
Produccién Entarimador 28 15 15 0 58
Maniobras
Generales 25 15 15 0 55
Operador Llenadora 20 9 9 0 38
Operador sopladora 8 8 4 0 20
Operador
etiguetadora 10 10 5 0 25
Sanitizador 12 8 5 0 25
Jefe produccion 1 1 1 0 3
Supervisor
produccién 4 4 4 0 12
Operador
empaquetadora 13 6 6 0 25
Operador de
montacargas 15 7 7 0 29
Mecanicos 12 12 11 0 35
Mantenimiento de
edificio 7 7 6 0 20
Jefe mantto. de
maquinas 0 0 0 1 1
Analista 0 0 0 20 20
Gerente de planta 0 0 0 1 1
Gerente de
produccion 0 0 0 1 1
Recursos
Humanos Servicio médico 0 0 0 1 1
Gerentede RH 0 0 0 1 1
Supervisorde R H 0 0 0 1 1
Seguridad e
Higiene Externos 12 0 0 0 12
642 150 112 97 1001

Fuente: Recursos Humanos 2006-2007.
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9.5 Muestra.
Para este estudio se aplico el programa al total de la poblacion de la empresa.

9.6 Criterios.

9.6.1 Criterios de inclusion.

Todos los trabajadores de la empresa que trabajen en la planta de estudio, de
cualquier género, de 18 afos en adelante, de cualquier puesto, sin importar el
conocimiento de manejo de cargas, asi como presencia de lumbalgia, antigliedad,
tipo de contrato y cumplimiento de la NOM-006-STPS-2000 al realizar las
actividades del puesto de trabajo y que acepten participar.

9.6.2 Criterios de exclusion.

Trabajadores que no pertenezcan a la planta de estudio, que tengan IPP
secundaria a lumbalgia, con invalidez calificada por lumbalgia, que no quieran
participar, que no lleven a cabo las estrategias del programa. Por este motivo un
trabajador no fue incluido en el programa.

9.7 Variables del estudio.

9.7.1 Presencia de dolor musculo esquelético:

Definiciébn Operativa: Percepcién de dolor en algin segmento corporal que
produzca algun grado de molestia y/o incapacidad de movilidad y se pueda
describir mediante un namero en una escala del 1 al 10 de acuerdo a la Escala
Visual Analoga.

Escala de medicién: Nominal

Categorias: a) sin dolor [0] b) leve [1,2,3] c¢) moderado [4,5,6] d) severo [7,8,9]
e) insoportable [10]

9.7.1 Segmento corporal doloroso:

Definicién Operativa: Lugar donde se presenta algun grado de dolor musculo
esquelético en del lado izquierdo o derecho.

Categorias: a)cuello b)hombro c)pecho d) codo/antebrazo d) mano/mufieca
e) cadera muslo f) rodilla g) pierna h) tobillo/pie i) otro

9.7.1 Género:

Definicién Operativa: Caracteristicas fenotipicas de los genitales externos, que
separan lo masculino y lo femenino y que queda registrado en las sesiones de
capacitacion.

Escala de medicién: Nominal

Categorias: a) Masculino b) Femenino

9.7.2 Area evaluada:

Definicién Operativa: Area de la empresa en el cual se realice el manejo manual de
cargas.

Escala de medicién: Nominal

Categorias: a) produccion b) almacén c) Tolva de azucar d) vestidores e)
deposito de basura f) jarabes
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9.7.3 Puesto:

Definicién Operativa: Tipo de actividad laboral que se desempefa en la empresa.
Escala de medicién: Nominal

Categorias: a) entarimador b) operador  c¢) supervisor d) jefe e)
sanitizador f) administrativo  g) gerente  h) analista i) director  j)
inspector k) almacenista 1) jaranero m) verificador n) oficinista f)
externo

9.7.4 Turno:

Definicién Operativa: Horario laboral en que se desempena la actividad en la
empresa

Escala de medicién: Nominal

Categorias: a) primer turno b) segundo turno c) tercer turno d) turno mixto
e)tiempo extra

9.7.5 Conocimiento de manejo de cargas:

Definicion Operativa: Se traduce como las nociones que se tienen de las
caracteristicas de la columna vertebral, su importancia y cuidado, asi como la
técnica del manejo manual de objetos pesados

Escala de medicién: Nominal

Categoria: a)si  b)no

9.7.6 Presencia de lumbalgia:

Definicién Operativa: Presencia de dolor 0 sintomas asociados a la region lumbar y
relacionado con el manejo de objetos pesados.

Escala de medicién: Nominal

Categorias: a) si b) no

9.7.7 Antigiedad:

Definicién Operativa: Numero de afnos laborados en la empresa a la fecha de
ejecucion del programa y que quede registrado en los examenes pre y post
capacitacion.

Escala de medicién: Numérica continla.

Categoria: Numero de anos laborados.

9.7.8 Dias de incapacidad:

Definicién Operativa: Numero de dias no laborados en la empresa a partir del 1 de
enero del 2006 al 31 de diciembre del 2007 como consecuencia de riesgo o
accidente de trabajo.

Escala de medicién: Numérica continua.

Categorias: Numero de dias no laborados
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9.8 Analisis estadistico:

Se empleara estadistica descriptiva con determinacion de frecuencia y
porcentajes, ademas de un andlisis de costos a través de la prima de riesgo.

PRIMA=| [ > +¥ *#(I+ D) |* P lim
365 N

Donde:

S= dias de incapacidad por riesgo de trabajo (RT)
V=29

I= Incapacidades totales o parciales

D= defunciones

F=2.3

N= ndamero de trabajadores

M= 0.005

Cabe mencionar que para efectos de costos se tomé en consideracién la Prima de
Riesgo de la empresa, siendo esta conformada por plantas y centros de
distribucion (CDIS) en 3 estados de la Republica Mexicana, por lo tanto, nos
limitaremos a realizar una aproximaciéon de los costos generados en la planta en
estudio.

Para fines de costos se realizd una recopilacion hasta junio 2008 para realizar una
proyeccién de los resultados a largo plazo, asi mismo para estimar costos para un
periodo mayor al estudiado. Se tomo un salario promedio de $ 172.5 pesos por
trabajador y se tomo un promedio de 1000 trabajadores para realizar los calculos
debido a la alta rotacién de personal, no se tomé en cuenta el aumento del salario
minimo entre cada afo de analisis y las primas de riesgo se calcularon en base al
salario diario promedio por la prima de riesgo que la empresa maneja ante el
IMSS.

9.9 Factibilidad y aspectos éticos:

Es factible ya que se cuenta con los recursos y requerimientos para llevarlo a la
practica, asi como con el apoyo de las autoridades correspondientes.

Se solicitara consentimiento informado a los participantes. (Anexo 7)

El presente estudio se apega a las consideraciones de los principios de
investigacion médica, establecidos en Helsinki en 1975 enmendados en
Edimburgo en el 2000, asi como al reglamento de la Ley General de Salud de los

Estados Unidos Mexicanos en el mismo rubro.

Los resultados serviran para establecer estrategias a fin de mejorar las
condiciones de seguridad e higiene industrial de los trabajadores de dicha
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empresa, en especial los expuestos al manejo manual de cargas. Se trata de un
estudio sin intervencion.

9.10 Recursos.

9.10.1 Materiales:

Base de datos en sistema de cémputo.
Fotocopias

Hojas papel Bond tamario carta.
Computadora Pentium [V.

Proyector de diapositivas.

Camara digital.

Impresora

Lapices, plumas, sobres, folders.

9.10.2 Humanos:

Investigadores del proyecto, supervisores de area.

9.10.3 Financieros:

Aportados por el investigador.
9.11 Cronograma.

Se realiz6 un cronograma de actividades que comprenden 12 meses de trabajo y
recoleccién de la informacién.
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2007

2006
Cuadro 5. Cronograma de Actividades.

ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
PRESENTACION DE
PROGRAMA PREVENTIVO PR
SESIONES DE CAPACITACION
COORPORATIVO P R PR
SESIONES DE CAPACITACION
PRODUCCION P R P RIPRI P RIPRIPIRIP RIPIRIP RIP RIP/R|P|R
APLICACION DE EXAMENES
DE CONOCIMIENTOS P R P RIPRI P RIPRIPIRIPIRIPIRIP RIP RIP/IR|P|R
EVALUACION DEL METODO
DE CARGAS EN SITIO DE P R P RIPRI P RIPRIPIRIPIRIPIRIP RIP RIP/IR|P|R
TRABAJO

TOMA DE MATERIAL VISUAL

RECOLECCION DE HOJAS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO PR P R/PRPRPRPRPRPRP R P RPRP|R

RECOPILACION DE BITACORA
DE SERVICIO MEDICO PR P R/PRPRPRPRPRPRP R P RPRP|R

ANALISIS DE RESULTADOS

ACTIVIDAD PROGRAMADA =P
ACTIVIDAD REALIZADA =R
ACTIVIDAD NO REALIZADA =X




10. RESULTADOS.

10.1 Sesiones de capacitacion.

En las 34 semanas de sesiones de capacitacion en las que se presentaron un total
de 1001 trabajadores, se encontr6 que 526 (52.54%) presentaban un grado leve
de dolor musculo esquelético, siendo predominante el grado leve (49.85%) y 27
(2.69%) trabajadores presentaron un grado moderado, como se muestra a
continuacion en el siguiente cuadro.

Cuadro 6. Tabla de evaluacién mediante escala visual andloga

ESCALA VISUAL ANALOGA N %
Sin dolor (0) 475 47.45
Dolor leve (1,2, 3) 499 49.85
Dolor moderado (4,5,6) 27 2.69
Dolor severo (7,8,9) 0 0
Dolor insoportable (10) 0 0

TOTAL 1001 100

De los cuales tuvieron una distribucién heterogénea para los segmentos corporales
con una predominancia para las zonas codo/antebrazo y cadera/muslo y del lado
derecho principalmente como se muestra en el cuadro.

Cuadro 7. Tabla de segmento corporal doloroso.

DERECHO IZQUIERDO

ZONA DE MOLESTIA n % n %

CUELLO 13 2.47 29 5.51

HOMBRO - - 1 0.19
PECHO - - 3 0.57
CODO/ANTEBRAZO 101 19.20 7 1.33
CADERA/MUSLO 203 38.59 75 14.25
RODILLA - - 30 5.70
PIERNA 32 6.08 24 4.56
TOBILLO/PIE 2 0.38 6 1.14
TOTAL 351 66.73 175 33.26

De los exdmenes pre capacitacién se encontré que de los 10 reactivos que se
evaluaron 902 de los participantes (90.10%) tuvieron un conocimiento entre 1 y 6
puntos positivos de la prueba, que correspondieron primordialmente al
conocimiento basico de la columna vertebral y el uso del equipo de proteccién
personal (EPP). A continuacion se muestra el cuadro correspondiente de la prueba
precapacitacion.
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Cuadro 8. Tabla de aciertos en evaluacion 1.

o,
ACIERTOS N % ACUMSLADO
1 334 33.36 33.36
2 185 18.48 51.84
3 178 17.78 69.62
4 62 6.19 75.81
5 143 14.28 90.09
6 83 8.29 98.38
7 10 0.99 99.37
8 5 0.49 99.86
9 1 0.09 100
10 0 0 100
TOTAL 1001 100 100

Una vez terminada la capacitacion, se realizé la demostracidn practica en el sitio
de trabajo, 217 trabajadores (21.67%) manifesté de forma verbal no haber tenido
capacitacién a la induccion del puesto de trabajo durante la demostracién del
método de manejo de cargas, mientras que 382 (38.16%) manifestaron durante la
practica una modificacién importante de su método para manejar objetos pesados.
Una vez concluida la sesién practica se realizé la evaluacién pos capacitacion
donde se la mayor parte de la poblacion se encontré entre 3 y 10 aciertos 899
(89.81%) siendo los rangos mas altos entre 6 y 9 aciertos (75.92%), como se
muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 9. Tabla de evaluacion 2.

ACIERTOS N %
1 60 5.99

2 42 4.19

3 84 8.39

4 38 3.79

5 15 1.49

6 263 26.27

7 254 25.37

8 139 13.88

9 104 10.38

10 2 0.19
TOTAL 1001 100

La evaluacién del método de manejo de cargas en las lineas de produccion donde
hay areas de entarimado se evaluaron 8 condiciones de manejo de cargas y
ambiente laboral donde se encontré que las mas realizadas fueron las condiciones
1, 2 y 5, que corresponden a ambiente laboral limpio, EPP y uso miembros
superiores e inferiores en la manipulacion de cargas respectivamente, mientras
que los menos llevados a cabo fueron los puntos 3 y 7 correspondiente a uso de
miembros superiores durante el manejo de cargas y realizar manipulacion de
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objetos por tiempos definidos respectivamente. A continuacion se muestra el
cuadro comparativo de condiciones de trabajo y manejo manual de cargas.

Cuadro 10. Tabla de evaluacién 3 en el sitio de trabajo

NO
REALIZADA REALIZADA N
CONDICION N % N % EVALUACIONES
Limpieza del sitio de trabajo 74 82.22 16 17.77 90
Uso del EPP 82 91.11 8 8.88 90
Uso de miembros superiores para
cargas 50 55.55 40 44.44 90
Punto de apoyo para manejar cargas 66 73.33 24 26.66 90
Uso de miembros superiores e inferiores
para elevar objetos 87 96.66 3 3.33 90
Presencia de giros de cuello y cintura 61 67.77 29 32.22 90
Manejo de cargas por tiempos definidos 58 64.44 32 35.55 90
Establecimiento de ambiente seguro
para manipulacién de cargas 73 81.11 17 18.88 90
10.2. Frecuencia de Riesgos de trabajo.
Una vez recabada la informacion y obteniendo las formas ST-1, ST-7 y bitacora del
servicio médico (anexo 6) se encontrd que la distribucién de accidentes de trabajo
en la planta de producciéon de la empresa productora y distribuidora de bebidas
carbonatadas, no carbonatadas y agua purificada para el 2006 fue de un total de
22 casos de riesgo de trabajo, de los cuales 5 (22.72%) correspondieron a
lumbalgias. Para el afio de 2007 se presentaron 13 casos a los cuales 2 (15.38%)
correspondieron a lumbalgias y para el corte a junio de 2008 se presentaron 3
casos sin lumbalgias, como a continuacibn se describe en el cuadro
correspondiente:
Cuadro 11. Tabla de Frecuencia de lesiones
Junio
2006 N TASA 2007 N TASA 2008 N TASA
Herida 10 9.99 |Contusién 6 5.99 |Esguince 2 1.99
Contusién 5 4.99 |Lumbalgia 2 1.99 |Herida 1 0.99
Lumbalgia 5 4.99 |Traumatismo 2 1.99
Esguince 2 1.99 |Esguince 1 0.99
Torcedura 1 0.99
Herida 1 0.99
TOTAL 22 21.97 13 12.98 3 2.99
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Asi mismo encontramos una disminucién considerable en la tasa de frecuencia de
lesiones entre los afos comparados, al igual que el avance 2008 que muestra una
clara tendencia hacia le descenso de riesgos de trabajo.

Para los segmentos corporales afectados en los afios 2006 y 2007 se presentan
nuevamente columna, y de manera esperada para el avance 2008 no se
encuentran riesgos relacionados con columna vertebral. A continuacién se
presenta el cuadro correspondiente.

Cuadro 12.Frecuencia de lesiones por parte del cuerpo afectada 2006-2008.

2006 N 2007 N Junio 2008 N

mano 8 mano 4 hombro 1

columna 5 pierna 2 tobillo 1

cabeza 3 columna 2 boca 1
dedo 2 mufeca 1
tobillo 2 cadera 1
hombro hombro 1
térax 1 rodilla 1
pie 1 tobillo 1

TOTAL 22 13 3

La distribucién por género se presento para el aiio 2006 masculinos 20 (90.90%) y
femeninos 2 (9.09%) para 2007 y 2008 predominantemente el sexo afectado fue el
masculino. A continuacion se presenta la tabla de distribucién de lesiones por
género. En los afios 2006, 2007 y hasta junio de 2008 los casos de lumbalgia solo
se presenté en hombres.

Cuadro 13. Tabla de distribucién de lesiones por género.

GENERO 2006 2007 JUNIO 2008
masculino 20 13 3
femenino 2

TOTAL 22 13 3

Por lugar del accidente de trabajo se encontr6 el area de produccién como punto

critico de ocurrencia de lumbalgias, como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 14. Tabla de distribucion del area de ocurrencia de lumbalgia.

) 2006 2007 2008*
AREA DEL ACCIDENTE N N N
PRODUCCION 5 2 -
TOTAL 5 2 0

* A junio de 2008
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Por puesto de trabajo en el afio 2006 el puesto de trabajo mas riesgoso fue para
entarimador con 6 casos (27.27%), seguido de mecéanico y operador ambos con 4
(18.18%) casos; para el ano 2007 se siguid conservado a entarimador
presentandose con 5 casos (38.46%), seguido de mecéanico y operador de
montacargas y en el avance 2008 el puesto de operador desplaza a entarimador al
presentarse con 2 casos (66.6%) y 1 (33.33%) para entarimador. A continuacion se
presenta el cuadro correspondiente a la distribucién de lesiones por puesto de
trabajo.

Cuadro 15. Tabla de frecuencia de riesgos de trabajo por puesto de trabajo.

JUNIO

2006 N TASA 2007 VALOR | TASA 2008 VALOR | TASA
Entarimador 6| 10.34 | Entarimador 5 8.62 | Operador 2 2.40
Mecénico 4| 11.42 | Mecéanico 2 5.71 | Entarimador 1 1.72

Operador

Operador 4| 4.81 montacargas 2 6.89
Maniobras Operador de
generales 3| 5.45|/grda 2 6.89
Jarabero 1| 16.66 | Sanitizador 1 4
Operador de
etiquetadora 1 4 | Electricista 1 2.85
Operador de
montacargas 1] 3.44
Ayudante
general 1] 1.81
Sanitizador 1 4
TOTAL 22 13 3

La distribucién por turno de trabajo y riesgos de trabajo se presentd para el afo
2006, 2007 y 2008 con una clara tendencia al turno matutino. A continuacién se
presenta el cuadro correspondiente.

Cuadro 16. Tabla de distribucion de lesiones por turno de trabajo.

TURNO 2006 2007 | Junio 2008
MATUTINO 11 6 2
VESPERTINO 5 3 -
NOCTURNO 1 4 -
MIXTO 3 - -
TIEMPO EXTRA 2 - -

SIN
ESPECIFICAR - 1
TOTAL 22 13 3
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Los riesgos de trabajo asociados al tiempo de labor del trabajador en la empresa
se presentaron en el ano 2006 para los que tenian una antigledad menor a un
ano, para el afno 2007 y junio 2008 con una tendencia entre 1 y 10 afios de labor. A
continuacion se presenta el cuadro correspondiente.

Cuadro 17. Tabla de Antigiiedad del trabajador y riesgos de trabajo.

TIEMPO 2006 2007 Junio 2008
Menos de 1 ano 11 3 1
1 a 10 anos 6 7 2
Mas de 10 anos 5 3

TOTAL 22 13 3

La distribucidén de riesgos de trabajo por dias de incapacidad se presentaron para
el 2006 con una tendencia a lumbalgias con 110 dias de incapacidad (50%), para
el ano 2007 con 18 dias (11.68%) y sin presentarse para el corte junio 2008. A
continuacion se presenta el cuadro correspondiente a riesgos de trabajo por
tiempo de incapacidad laboral.

Cuadro 18. Dias de incapacidad por tipo de lesion.

DIAS DIAS DIAS

2006 N 2007 N 2008 N

Lumbalgia 110 Contusion 52 Esguince 50

Heridas 78 Torcedura 36 Herida 12
Contusiones 29 Lumbalgia 18
Esguince 3 Traumatismo 10

Esguince 3

Heridas 35

TOTAL 220 154 62

Los dias promedio de incapacidad por lumbalgias para el afio 2006 fue de 22, para
el ano 2007 de 9 y hasta junio de 2008 no se presentaron. A continuacién se

presenta el cuadro correspondiente:

Cuadro 19. Dias de incapacidad por lumbalgia.

B CASOS DE DIAS DE DIAS
ANO | LUMBALGIA |INCAPACIDAD  PROMEDIO
2006 5 110 22
2007 2 18 9
2008 0 0 0
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10.3. Costos de los riesgos de trabajo.

Debido al numero de riesgos de trabajo encontramos que para el afio 2006 la
prima de riesgo alcanzé 3.98 debido a la frecuencia de casos presentados, los dias
de incapacidad laboral y una Incapacidad permanente parcial (IPP) del 20%
correspondiente a una recaida de lumbalgia. Para el afio de al afio 2007 la prima
de riesgo fue de 2.98, y el costo directo por riesgos de trabajo tuvo una
disminucién de $629,625.00 con respecto a 2006, debido una disminucion
sustancial en la presentacion de riesgos de trabajo. La prima esperada para el
2008 siguiendo una tendencia descendente es de 1.98 con un ahorro de
$629,625.00, haciendo un ahorro neto de $1°259,250.00 durante 2007 y 2008
debido a la ejecucién del programa preventivo. A continuaciéon se presenta el
cuadro correspondiente a costos directos por prima de riesgo de trabajo.

Cuadro 20. Costos directos en relacién a la prima de riesgo
ANO | PRIMA DE RIESGO | COSTO DIRECTO
2005 2.98 $1,876,282.50
2006 3.98 $2,505,907.50
2007 2.98 $1,876,282.50
2008 1.98* $1,246,657.50

*ESTIMACION DE PRIMA DE RIESGO EN RELACION A LA DISMINUCION DE RIESGOS DE TRABAJO

Por gravedad de los riesgos de trabajo para el afio 2007 hubo una reduccion de 66
dias de incapacidad laboral con relacién al afio 2006, y haciendo una proyeccion
hasta el primer semestre del afio 2008 se encuentra una reduccion sustancial de
92 dias teniendo una disminucién clara de 158 dias de incapacidad laboral. A
continuacion se presenta el cuadro correspondiente a la gravedad de los riesgos
de trabajo.

Cuadro 21. Tabla correspondiente a Gravedad de los riesgos de trabajo.

_ DIAS DE INCAPACIDAD | DISMINUCION DE DiAS DE
ANO TEMPORAL INCAPACIDAD
2006 220
2007 154 66 dias
2008 62 92 dias
TOTAL 158

En la frecuencia de riesgos de trabajo hubo una disminucién sustancias de 19
casos entre el afio 2006 y la proyeccion hasta el ano 2008, por lo tanto se
esperaria para el 2009 una presentacion minima de riesgos e incluso que no
existan los riesgos de trabajo. A continuacibn se presenta el cuadro
correspondiente a la frecuencia de riesgos de trabajo.

39



Cuadro 22. Tabla de Frecuencia general de riesgos de trabajo.

ANO | CASOS DISMINUCION % Reduccion
2006 22

2007 13 9 41

2008 3 10

El costo por dias de incapacidad debido a lumbalgias se presentd de la siguiente
manera para el afio 2006 hubo una pérdida de $ 18,975.00 por 110 dias sin tomar
en consideracion un trabajador sustituto o incluso tiempo extra para cubrir el
tiempo de incapacidad, mientras que para el 2007 el costo se redujo $15,870.00 al
presentarse 18 dias de incapacidad y para el afno 2008 no se presentaron casos
de lumbalgia. A continuacién se presenta el cuadro correspondiente a costos por
dias de incapacidad.

Cuadro 23. Tabla de Costos por dias de incapacidad.

ANO DIAS DE COSTO REDUCCION
INCAPACIDAD

2006 110 $18,975.00

2007 18 $3,105.00 $15,870.00

2008 0 0 0

El costo-beneficio del programa preventivo tuvo un impacto econdémico de
$1°234°560.94 incluyendo la hora-trabajador perdido utilizado para la capacitacion,
con un costo minimo por el programa en correlacion con el ahorro total. A
continuacion se presenta el cuadro correspondiente al costo-beneficio del
programa preventivo.

Cuadro 24. Tabla de ahorro costo-beneficio.

TOTAL POR COSTO DEL | COSTO POR AHORRO
REDUCCION DE | PROGRAMA | LUMBALGIAS | FINAL DEL
LA PRIMADE | PREVENTIVO PROGRAMA
RIESGO
$1,259,250 - $21,584.06 -$3,105.00 $1,234,560.94
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10.4. Evaluacion fotogréfica.

En la toma de material visual y evaluacién de manejo de cargas en el sitio de
trabajo se realizaron tomas de las lineas 1 a 6 (Anexo 8) debido a que es el area
de entarimado y de mayor manejo de cargas en la empresa, se encontré que de
enero a mayo existié un una clara deficiencia en el método de manejo de cargas
principalmente en el eje de apoyo del cuerpo y el escaso uso de los miembros
superiores para realizar el cambio de lugar de la carga, presentandose
primordialmente giros con columna y falta de apoyo con ambos pies en el suelo. A
partir del mes de junio existié una clara mejoria del método de cargas, asi como el
uso del EPP completo en el sitio de trabajo, al igual que un ambiente laboral limpio
y libre de obstaculos. Para los meses de septiembre a diciembre se encontraron
deficiencias nuevamente en el método de manejo de cargas una vez mas
presentando el principal vicio postural, la falta de apoyo con ambos pies y el giro
de columna.
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11. DISCUSIONES.

En multiples estudios se habla de importancia de la seguridad y la prevencién en el
trabajo, sin embargo hasta la fecha no existe un punto que trate eficazmente a las
lumbalgias laborales, esta se ha abordado desde distintos puntos de vista, desde
mejoramiento de la técnica de levantamiento de objetos pesados hasta
reorganizacién de los pardmetros ergondémicos y ambientales, sin embargo en
ninguno de estos se ha llegado a eliminar por completo las causales de las
lumbalgias laborales, ni se han identificado en su totalidad los factores que
predisponen a los individuos a presentar la enfermedad.

En distintos paises se habla de las causales de lumbalgia como psicologicas,
ergonémicas y las inherentes al individuo, sin embargo en ninguno de los casos se
han establecido los puntos clave para detectar oportunamente la presencia del
riesgo, ni se han determinado las constantes biolégicas que evolucionaran
directamente al padecimiento, ya que solo se habla de la predisposicion y la
influencia del ambiente.

Por otro lado se nos habla de las importantes pérdidas econémicas que produce
al ano, y los gastos directos que causa la enfermedad, pero hasta el momento solo
se ha descrito por algunos autores la disminucién de los gastos debido a
prevencion, pero hasta el momento no existe un estudio a largo plazo que nos
describa un método eficaz para las lumbalgias, asi como su impacto econdémico
directo a largo plazo.

En este estudio al igual que Garcia-Manzanares, et al. (2006), nos encontramos
ante un universo de variables utilizadas en mdultiples estudios mismas que no
siempre son susceptibles de valorar al igual que la calidad de los mismos.

Al igual que Garcia-Manzanares (2006) nuestro estudio contemplé el uso de
escala visual analoga y en ella encontr6 una mejoria notable en la valoracion
subjetiva del dolor, por nuestra parte no pudimos realizar una segunda evaluacion
del dolor debido a los requerimientos de produccién. Asi mismo menciona un
tiempo de 21 meses para poder valorar adecuadamente un programa de columna,
siendo que para nuestro estudio se realizd6 en 18 meses de trabajo y una
proyeccion a 12 meses mas.

Garcia-Manzanares (2006) menciona que la mayor parte de las escuelas de
columna contemplan como herramientas las encuestas siendo estas de vital
importancia para los resultados, por nuestra parte encontramos que el monitoreo
continuo y la demostracion practica para levantar objetos nos da un resultado mas
objetivo de como estan llevando a cabo los trabajadores el método de manejo de
cargas.

Por su parte Miralles, | (2001) menciona en su estudio que es de vital importancia
tomar en consideracion factores como la satisfaccién en el trabajo y la vision
negativa entre jefes y subordinados para que funcionen los programas preventivos
y las escuelas de columna en el trabajo, mismo que no fue tomado en
consideracion en nuestro estudio pero que por los sujetos en estudio fue
manifestado.
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En multiples literaturas se determina como un agente protector el uso de fajas para
la manipulaciéon de cargas y disminucion y prevenciéon de lumbalgias (Wassel, et
al.2000, Latza, et al.2000) factor que no pudo ser estudiado debido a que la faja es
parte del EPP de los entarimadores.

Daltroy et al (1997) encontr6 que el éxito de los programas preventivos se
alcanza si son implantados a largo plazo, ya que los costos dia/trabajador, costo
beneficio se alcanzan después de 5 afos , nuestro estudio obtuvo resultados
positivos en 18 meses de trabajo y se espera el éxito después de 24 meses, pero
se necesitaria una valoracion posterior para valorar los verdaderos alcances con el
tiempo.
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12. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

12.1. En este como en la mayor parte de los estudios de investigacién
relacionados con el manejo de cargas y las lumbalgias se encontré que el
programa preventivo es eficaz para disminuir la presentacion de las mismas y los
costos econdmicos directos relacionados con la presencia de dolor lumbar, por lo
que la hipotesis y los objetivos fueron cumplidos.

12.2. El programa preventivo tuvo la aplicacion y el efecto que se deseaba obtener
ya que indirectamente durante el tiempo de ejecucion se observd una disminucién
no solo en la presentacién de lumbalgias, sino un efecto secundario sobre otro tipo
de lesiones y accidentes de trabajo.

12.3. La aplicacion del programa preventivo de columna vertebral produce una
disminucién importante de la morbilidad laboral pero esta depende
fundamentalmente del grado de apego de jefes de area y trabajadores para
realizarlo.

12.4. La educacioén para la salud y la capacitacién continua son las herramientas
primordiales para prevenir cualquier tipo de accidente de trabajo y relacionados
con las lumbalgias mecano posturales determinantes para evitarlas en todo aquel
trabajador dedicado a la manipulacién de objetos pesados ya sea de manera
continua u ocasional.

12.5. Por las condiciones de la empresa en estudio el programa se llevé a cabo en
la totalidad de la poblacién trabajadora desde obreros hasta administrativos ya que
era la primera vez que se realizaba un estudio de esta magnitud, sin embargo de
esta manera pudimos obtener datos extra que reforzaron no sélo la causalidad de
la lumbalgia sino nos mostrd factores que intervienen en la presentacién de un
incidente o accidente de trabajo tales como las relaciones entre trabajadores, y
jefes — subordinados.

12.6. En México existen pocos conocimientos relacionados con la prevencién de la
lumbalgia laboral, por lo tanto se propone este trabajo como base para futuras
aportaciones y estudios.
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14. ANEXOS

. PROGRAMA PREVENTIVO
. ENCUESTA LUMBALGIA
. EXAMEN PRE Y POST CAPACITACION

. GUIA DE EVALUACION DE METODO DE MANEJO DE

CARGAS

. TRIPTICO INFORMATIVO

. ESTADISTICAS

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

. EVALUACION FOTOGRAFICA.
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ANEXO 1.

PROGRAMA PREVENTIVO HIGIENE DE COLUMNA

Capitulo 1. Introduccion
Las enfermedades de Columna vertebral

Capitulo 2. Responsabilidades
- Servicio Preventivo de Medicina del Trabajo
- Servicio Seguridad e Higiene
- Supervisores: acceso del trabajador a los controles y equipo
- Patrones

Capitulo 3. Evaluacion del método de manejo d ecargas y procedimientos de
vigilancia
- Identificacién de dreas de manejo de cargas en area de produccidn.
- Determinar método adecuado de manejo de cargas
o Monitoreo en drea de estiba y desestiba de objetos
o Monitoreo personal que maneja cargas superiores a 20kg.
- Monitoreo anual.
- Monitoreo de dreas por cambio de presentacion y peso de producto
terminado.

Capitulo 4. Medidas de control.
- Controles administrativos y de ingenieria: primera opcion.
- Equipo de proteccién personal (EPP): faja ortopédica previa valoracion
médica.
- Evaluacion tedrica del manejo de cargas.
- Determinacién del peso maximo de manejo manual.

Capitulo 5. Vigilancia médica
- Notificacién: empleados incluidos en el programa.
- Examen médico: de ingreso y semestral, atencién especial el flexibilidad y
fuerza.

Capitulo 6. Entrenamiento:
- Temas: cuidados y ejercicios de columna, EPP, método de manejo de cargas,
enfermedades de columna, programa de conservacion.

Capitulo 7. Evaluacion del programa: mensual
- Auditorias método de manejo de cargas
- Auditorias de uso de EPP
- Procedimientos de operaciéon
- Entrenamiento
- Educacién para la salud.

Capitulo 8. Conservacion de registros médicos
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ANEXO 2.

CURSO: “MANEJO DE CARGAS”
NOMBRE:
FECHA: ,
PUESTO: AREA:__

1. Piense acerca de como se siente EN ESTE MOMENTO.
2. Marque o sefale las zonas en las cuales sienta alguna molestia o dolor.

3. Pensando que en una escala del 0 al 10 déle un nimero a su dolor o
molestia considerando el cero como sin dolor o molestia y diez como la peor
molestia o el dolor mas fuerte que haya sentido en su vida. Anoételas en el
cuadro.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
La peor molestia de su vida

Sin molestia

ZONA DE LADO LADO
MOLESTIA DERECHO | IZQUIERDO
cuello
Hombro
Pecho
Codo/antebrazo
Mano/muneca
Cadera/muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo/pie
Otro
TOTAL

FRENTE

SI EL RESULTADO ES MAYOR A 20, USTED DEBE CONSULTAR A UN
MEDICO.

(SABE COMO LEVANTAR UNA CARGA? SI NO
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ANEXO 3.
NOMBRE: FECHA: _/_/ CALIF: __

EVALUACION FINAL

INSTRUCCIONES: Lea con atencién las siguientes preguntas y subraye la respuesta
correcta.

1. Forman los pasos necesarios para realizar un manejo adecuado de
cargas:

a) Usar ropa holgada, levantar cargas mayores a 70kg, evitar usar brazos y
piernas.

b) Alejar la carga, tomarla por la parte superior, levantarla por debajo de la cintura
y dejarla en el piso.

c) Usar equipo de proteccion personal, acercar la carga, tomarla firmemente,
levantar cargas menores a 50 Kg., usar brazos y piernas.

2. El equipo de proteccion personal de entarimador es:

a) Uniforme, zapato de seguridad, cubre bocas, cofia, lentes, guantes.
Uniforme, zapatos de seguridad, cofia, guantes, faja, lentes.
Uniforme, zapatos de seguridad, cofia, tapones auditivos, faja, guantes.

3. SON LAS ACCIONES QUE NO SE DEBEN REALIZAR AL LEVANTAR UNA
CARGA DE FORMA MANUAL.

Utilizar la espalda para levantar la carga.

Girar con cargas que se levanten por arriba de la cintura.
Alejar la carga del cuerpo al levantarla.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

20T

>

INDIQUE QUE OTRAS ACCIONES SE DEBEN REALIZAR PARA EVITAR
DANOS A LA COLUMNA VERTEBRAL.

a) NO recargarse en lugares frios después de terminar la jornada de trabajo.
Banarse con agua fria.
Cambiarse el uniforme diariamente.

5. ¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL?

a) Sostener el cuerpo, dar equilibrio, proteger la medula espinal y nervios.
Nos ayuda a ser mas altos.
Da una apariencia elegante.

6. OBSERVE LA SIGUIENTE IMAGEN UNA LA PALABRA CON LOS ERRORES
PARA LEVANTAR CARGAS.

.In HMMH“ No usa tapones auditivos
B B Tho e No se para con firmeza

frente a la carga.
No toma la carga con
seguridad.
Utiliza su espalda para
levantar la carga.
La carga esta lejos del
trabajador

A LT




ANEXO 4. FECHA:
GUIA DE EVALUACION DEPARTAMENTO:
“MANEJO DE CARGAS EN EL SITIO DE TRABAJO”
AREA:
PROGRAMA PREVENTIVO DE HIGIENE DE COLUMNA
2007. TURNO:
ELABORO:

1. EL SITIO DE TRABAJO SE ENCUENTRA LIMPIO :

D SI I:INO

2. LOS TRABAJADORES UTILIZAN EPP ADECUADO A SU AREA Y PUESTO DE

TRABAJO:
o Lo

3. LOS TRABAJADORES UTILIZAN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES PARA TOMAR

OBJETOS PESADOS:
(o [

4. LOS TRABAJADORES UTILIZAN UN PUNTO DE APOYO CON AMBOS PIES PARA

MANEJAR OBJETOS PESADOS:
L) s Lo

5. LOS TRABAJADORES UTILIZAN MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES PARA

ELEVAR OBJETOS PESADOS:
SI NO

6. LOS TRABAJADORES GIRAN EL CUELLO O/Y CINTURA PARA MANIPULAR
OBJETOS PESADOS DE UN LUGAR A OTRO:
[ s Do

7. LOS TRABAJADORES REALIZAN LA MANIPULACION DE OBJETOS PESADOS POR
TIEMPOS DEFINIDOS Y ESTABLECIDOS DE ACUERDO A SU PUESTO Y
ACTIVIDADES RELACIONADAS:

(o [

8. LOS TRABAJADORES ESTABLECEN UN AMBIENTE SEGURO PARA REALIZAR EL
MANEJO MANUAL DE OBJETOS PESADOS:
SI NO
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METODO PARA EL MANEJO DE
CARGAS.

Antes de iniciar la actividad verifique
que porta su equipo de proteccién
personal completo.

Verifique que el érea donde va a
realizar el levantamiento de carga esta
libre de obstaculos.

Recuerde que el peso maximo de
carga manual es de 50 kg.

Tome con fifmeza la carga.
La carga debe estar lo mas cerca
posible del cuerpo.

Separe los pies para tener buen
balance y equilibrio.

10.

ANEXO 5.

Doble las rodillas, NO ENCORVE LA
ESPALDA, utilice los musculos de los
brazos y las piernas.

Contraiga el abdomen, y realice mas
de un movimiento si tiene que girar el
cuerpo para depositar la carga.

Siempre que sea posible procure
colocar las cargas mas pesadas a un
nivel mas alto que el piso.

Y no lo olvide cuando no este seguro
de realizar la carga pida ayuda o utilice
maquinas y transportadores.

© o o o oo

ALGO QUE NO DEBE OLVIDAR:

Su equipo de proteccion personal.
Utilizar sus mausculos fuertes para
realizar la carga.

Nunca girar con cargas por arriba de la
cintura.

Realizar una carga con giro en un solo
movimiento.

Al terminar su jornada recargarse en
lugares humedos y frios.

ACUDIR AL MEDICO EN CASO DE
MOLESTIAS.
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¢SABE COMO REALIZAR UN MANEJO DE
CARGA MANUAL ADECUADO?

SEGURIDAD, HIGIENE Y ECOLOGIA
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
SERVICIO MEDICO

“PROGRAMA PREVENTIVO DE HIGIENE DE
COLUMNA 2007”

“MANEJO DE CARGAS”

Las lesiones en la espalda son el

problema de seguridad nimero uno en
el trabajo.

La principal causa de lesiones de
espalda es la forma errénea en la que
se realiza el manejo de cargas.

Ademas del método deficiente para el
levantamiento de cargas la mayor
parte de los trabajadores ignoran la
forma adecuada para realizar esta
actividad.

Nuestra espalda es importante porque
en ella encontramos a la columna
vertebral que es la estructura mas
importante del cuerpo ya que en esta
se encuentran la espina dorsal,
nervios, el equilibrio, asi como el
soporte de nuestro cuerpo.
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ANEXO 6.

TABLA DE RIESGOS DE TRABAJO 2006.

INCA
PARTE AREA MECANISMO | ANTIGUEDAD | PACI DIA TIEMPO RECA
AFECTAD PUESTO ACCIDENTE MES HORA LESION LESION EN MESES DAD MES SEMANA TURNO EXTRA SEXO iDA
OPERADOR CARGAY
MONTACARG DESCARGA TRAUMATISMO GOLPEADO
CABEZA AS FORANEO 01 21:30 PARIETAL 1ZQ. POR 216 5 | ENERO MARTES SEGUNDO MASCULINO
GOLPEADO
MANO MECANICO L-2 LLENADO 02 12:00 CONTUSION M 1ZQ POR 312 9 | FEBRERO LUNES PRIMERO MASCULINO
CORTADO
MANO JARABERO | TOLVA AZUCAR 02 08:15 HERID MANO 1ZQ. POR 18 7 | FEBRERO VIERNES PRIMERO MASCULINO
ALMACEN CONTUSION DEDO 1/2 | GOLPEADO
MANO MG REEMPAQUE 02 14:15 MD POR 4 15 | FEBRERO DOMINGO | PRIMERO MASCULINO
HERIDA DEDO MANO CORTADO
MANO TO0 SIDEL L-5 02 15:00 DERECHA POR 1 9 | FEBRERO VIERNES SEGUNDO MASCULINO
HERIDA
ENTARIMADO | PRODUCCION PUNZOCORTANTE PIE | CORTADO
PIE R L-5 02 20:00 DERECHO POR 12 3 | FEBRERO MARTES SEGUNDO | SI MASCULINO
ETIQUETADOTA HERIDA CONTUSA DEDO | GOLPEADO
MANO TO L-4 03 03:40 PULGAR E iNDICE POR 22 12 | AGOSTO MARTES TERCERO MASCULINO
HERIDA DEDO MEDIO Y | CORTADO
MANO TO SMmI SMI 03 20:30 ANULAR MD POR 1 5 | MARZO JUEVES SEGUNDO MASCULINO
HERIDA DEDO MEDIO | CORTADO MIERCOLE
MANO MECANICO PRODUCCION 05 08:20 MD POR 312 3 | MAYO S PRIMERO MASCULINO
ENTARIMADO
COLUMNA R L-2 06 10:23 LUMBALGIA LUMB MP 3 3 | JUNIO VIERNES PRIMERO MASCULINO
ENTARIMADO
COLUMNA R L-3 06 10:00 LUMBALGIA LUMB MP 18 7 | JUNIO VIERNES PRIMERO MASCULINO
ENTARIMADO LENTE DE GOLPEADO
TORAX R LLENADO 06 12:00 CONTUSION POR 55 0 | FEBRERO DOMINGO | PRIMERO MASCULINO
COLUMNA MG PRODUCCION 06 10:00 LUMBALGIA LUMB MP 11 0 | FEBRERO LUNES PRIMERO MASCULINO
TOBILLOD MG JARABES 06 20:30 TORSION EVERSION 4 3 | FEBRERO LUNES SEGUNDO FEMENINO
AYTE GOLPEADO MIERCOLE
CABEZA GENERAL JARABES 06 10:00 CONTUSION CABEZA POR 12 MESES 0 | JUNIO S PRIMERO MASCULINO
MIERCOLE
COLUMNA TO SMI 06 08:00 LUMBALGIA LUMB MP 30 0 | MAYO S PRIMERO MASCULINO
ENTARIMADO
COLUMNA R L-1 07 16:30 LUMBALGIA LUMB MP 36 100 | JULIO LUNES SEGUNDO MASCULINO | SI
MECANICO CAIDA DE
CABEZA LLENADO VESTIDORES 07 15:00 HERIDA CEJA 1ZQ MISMO NIVEL | 12 MESES 0 | NOVIEMBRE VIERNES PRIMERO MASCULINO
OoP
DEDO ETIQUETADO | ETIQUETADORA HERIDA DEDOS PULGAR | CORTADO
MANO 1Z RA L-4 08 03:40 E iNDICE POR 22 12 | AGOSTO MARTES TERCERO MASCULINO
TOBILLO ENTARIMADO
1ZQ R L-5 10 03:00 ESGUINCE EVERSION 120 MESES 0 | OCTUBRE MARTES TERCERO MASCULINO
MACHACAMI
MANO MECANICO EMPACADORA 12 09:00 HERIDA ENTO 120 MESES 27 | DICIEMBRE DOMINGO | PRIMERO | SI MASCULINO
SANITIZADO DEPOSITO HERIDA DEDOS PULGAR | CORTADO
DEDO R BASURA 12 09:00 E iNDICE POR 12 0 | DICIEMBRE DOMINGO | PRIMERO FEMENINO
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RIESGOS DE TRABAJO 2007

PARTE AREA MECANISMO ANTIGUEDAD TIEMPO
AFECTADA PUESTO ACCIDENTE MES LESION LESION EN MESES | INCAPACIDAD TURNO EXTRA [ RECAIDA
EMBALADORES CONTUSION DEL OBJETO TURNO
TOBILLO MANUALES PRODUCCION 02 TOBILLO ARROJADO 2 ANOS 6 NOCTURNO NO NO
TRAUMATISMOS
SUPERFICIAL DE LA CAIDA DEL MISMO TURNO
PIERNA SANITIZADOR PRODUCCION 03 PIERNA NIVEL 1 ANO 7 NOCTURNO NO NO
ESGUINCES Y
TORCEDURA DE DEDO(S) TURNO
MANO ENTARIMADOR | PRODUCCION 04 DE LA MANO GOLPEADO POR 6 MESES 3 VESPERTINO NO NO
LUMBALGIA TURNO
COLUMNA | ENTARIMADOR | PRODUCCION 05 MECANOPOSTURAL SOBREESFUERZO 4 MESES 6 VESPERTINO NO NO
OPERADORES LUMBALGIA _ TURNO
COLUMNA | DE GRUA PRODUCCION 07 MECANOPOSTURAL SOBREESFUERZO 2 ANOS 12 NOCTURNO NO NO
HERIDAS MULTIPLES DE
LA MUNECA Y DE LA TURNO
MUNECA MECANICO PRODUCCION 07 MANO APLASTADO POR 15 ANOS 35 VESPERTINO NO NO
OPERADOR DE CONTUSION DE DEDOS TURNO
MANO GRUA PRODUCCION 07 DE LA MANO GOLPEADO POR 8 ANOS 8 NOCTURNO NO NO
TRAUMATISMO
OPERADOR DE SUPERFICIAL DE LA TURNO
PIERNA MONTACARGAS | PRODUCCION 07 PIERNA GOLPEADO POR 4 ANOS 3 MATUTINO NO NO
OPERADOR DE CONTUSION DE LA TURNO
CADERA MONTACARGAS | PRODUCCION 07 CADERA APLASTADO POR 19 ANOS 28 MATUTINO NO NO
CONTUSION DE DEDOS TURNO
MANO ENTARIMADOR | PRODUCCION 09 DE LA MANO, GOLPEADO POR 3 MESES 9 MATUTINO NO NO
CONTUSION DE LA TURNO
RODILLA MECANICO PRODUCCION 09 RODILLA GOLPEADO POR 7 ANOS 0 MATUTINO NO NO
CONTUSION DE DEDOS TURNO
MANO ENTARIMADOR | PRODUCCION 11 DE LA MANO GOLPEADO POR 2 ANOS 1 MATUTINO NO NO
TORCEDURAS DE LA
ARTICULACION DEL CAIDA DEL MISMO TURNO
HOMBRO ELECTRICISTA | PRODUCCION 12 HOMBRO NIVEL 14 ANOS 36 MATUTINO NO NO
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RIESGOS DE TRABAJO ENERO-JUNIO 2008.

PARTE AREA MECANISMO | ANTIGUEDAD TIEMPO
AFECTAD PUESTO ACCIDENTE MES LESION LESION EN MESES | INCAPACIDAD TURNO EXTRA | SEXO | RECAIDA
ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA
ARTICULACION EXCESO DE
HOMBRO | ENTARIMADOR | PRODUCCION 01 ACROMIOCLAVICULAR ESFUERO 2 ANOS 34 TURNO MATUTINO NO M NO
ESGUINCES Y
TORCEDURAS DEL
TOBILLO OPERADOR | PRODUCCION 02 TOBILLO GOLPEADO POR 3 ANOS 16 TURNO MATUTINO NO M NO
HERIDA DEL LABIO Y
DE LA CAVIDAD SIN
BOCA OPERADOR VIA PUBLICA 04 BUCAL AGRESION 5 MESES 12 ESPECIFICACION NO M NO
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ANEXO 7.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es de mi voluntad participar en el protocolo de estudio ““EFECTO DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO DE HIGIENE DE COLUMNA SOBRE LA PRESENCIA Y RECAIDA DE
LUMBALGIAS EN EL AREA DE PRODUCCION DE UNA EMPRESA PRODUCTORA Y
DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS CARBONATADAS, NO CARBONATADAS Y AGUA
PURIFICADA EN EL ANO 2007” cuyos fines tnicamente son de cardcter cientifico y educacional, sin
repercusion en mi trabajo en la empresa dedicada a la produccién de bebidas carbonatadas, no
carbonatadas y agua purificada, informdndome en forma clara y precisa la intencion del estudio asi como
la confidencialidad de los resultados, que me serdn entregados de forma personal asi como la posibilidad
de retirarme del mismo sin compromiso alguno con el investigador o la empresa.

NOMBRE:

FECHA:

FIRMA:

AREA DE TRABAJO:

PUESTO:
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18 de julio 2008. Linea 5.

20 de julio 2007. Linea 5.
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18 de septiembre 2007. Linea 1.
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21 de Noviembre 2007. Linea 1.
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09 de diciembre 2007. Linea 3.
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10 diciembre 2007. Linea 4.
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