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Nacemos para vivir, por eso el capital mas importante que tenemos es el tiempo,

es tan corto nuestro paso por este planeta que es una pésima idea no gozar cada

paso y cada instante, con el favor de una mente que no tiene limites y un corazon

gue puede amar mucho mas de lo que suponemos.

FACUNDO CABRAL

Nuestra recompensa se encuentra en el esfuerzo y no en el resultado. Un
esfuerzo total es una victoria completa.

MAHATMA GANDHI
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TITULO:

RELACION ENTRE LAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS,
CONDICIONES DE TRABAJO Y ANTROPOMETRIA DE LOS CHOFE RES
REPARTIDORES DE LA TERMINAL DE ALMACENAMIENTO Y
REPARTO BARRANCA DEL MUERTO DE PETROLEOS MEXICANOS
EN EL ANO 2012.

1. FUNDAMENTO TEORICO

La ergonomia como tal fue definida en 1961, en la revista internacional del trabajo,
como: “la aplicaciébnconjunta de algunas ciencias biologicas y cienciasde la
ingenieria para asegurar entre el hombre y el trabajo una éptima adaptacion mutua

con el fin de incrementar el rendimiento del trabajador y contribuir a su bienestar”.

(1)

Es considerada como una disciplina en la cual intervienen varias ciencias y
técnicas como la Ingenieria, el Disefio Industrial, la Antropometria, la Psicologia, la
Medicina, la Arquitectura, entre otras, y tiene como principal proposito la
adaptacion del trabajo al hombre y de la capacidad corporal a las tareas, puesto

de trabajo y condiciones ambientales. (2)

La adaptacion del trabajo al hombre y con una adecuada calidad, requiere segun
J. J. Castillo, “no solo la eliminacion de obstaculos que impidan el bien hacer sino
también la promocién de sistemas que ayuden a conseguirlo”. La ergonomia tiene
un papel muy importante en este tema. El trabajo bien hecho requiere el desarrollo

de conceptos como:

* La seguridad. Entendida en sentido general y que se refiere no solo a la
eliminacion de riesgos objetivos de accidentes y enfermedades, sino que

intenta conseguir que las personas se sientan seguras.

* Las condiciones ambientales. Lo que rodea al puesto de trabajo no se
presenta como agresivo, las personas trabajan en un entorno que se

percibe como confortable.



» Adaptacion del puesto de trabajo al hombre. La concepcién e implantacion
de los puestos de trabajo se hace segun las normas de la Ergonomia. La
relacion hombre-trabajo es algo arménico.

» Desarrollo personal. Proyecto de formacion continua que facilita y ayuda al

hombre a conocerse mejor y a comprender lo que pasa a su alrededor.

La ergonomia es una técnica de aplicacion, practica, interdisciplinaria y
fundamentada en investigacion cientifica cuyo objetivo es la optimizacion integral
de los sistemas hombre-maquina.En este contexto la Ergonomia usa los datos
antropométricos para diseflar espacios de trabajo, herramientas, equipos de
proteccion personal, mobiliario, determinar perfiles de puesto de trabajo, seleccion
adecuada de los trabajadores para puestos especificos de trabajo, entre otras;
considerando las diferencias entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos
del cuerpo humano.

La ergonomia aporta diferentes propuestas con el objetivo de mejorar las
condiciones en las que se realizan las actividades en los puestos de trabajo, que
resulten benéficas tanto para los trabajadores, las empresas y el pais, ya que al
disefar actividades, equipos y espacios de trabajo adecuados a las caracteristicas
de los usuarios se reduce la fatiga fisica y mental, y con ello el nivel de riesgo al
gue esta sometido el trabajador por la actividad, al mismo tiempo disminuye su
posibilidad de cometer errores, con lo que las labores resultan mas efectivas y

eficientes. (3)

La Kinantropometria o Cineantropometria fue definida por Ross como el “estudio
del tamafio, forma, proporcionalidad, composicién, maduracién bioldgica y funcién
corporal, con el objeto de entender el proceso de crecimiento, el ejercicio y el

rendimiento deportivo, y la nutricion”. Proviene de las raices griegas:
* Kinein, que significa movimiento
» Anthropos, relativo a la especie humana

* Metrein, medida



Por lo tanto sera entendida como la medicion del hombre en movimiento.
Existen una serie de términos relacionados con la Kinantropometria:

a) Antropologia fisica o biolégica: estudia la variabilidad biolégica humana y su

herramienta principal es la Antropometria.

b) Antropometria: Ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del
cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones, generalmente
con objeto de establecer la frecuencia con que se encuentran en diferentes

culturas, razas, sexos, grupos de edad, cohortes, etc.
c) Cineantropologia: Ciencia o disciplina del hombre en movimiento

La Kinantropometria es una rama de la ciencia relativamente nueva. Desde que
Elsholtz, en la Universidad de Padua y en el siglo XVII, realizara una serie de
estudios morfologicos en seres humanos, se han realizado muchos estudios y
meétodos antropométricos. En el siglo XIX, por ejemplo Quetelet fue el primero en

considerar las dimensiones humanas de forma estadistica. (4)

Durante los afios 80°s se cred la International Society of TheAdvancement of
Kinanthropometry (ISAK), actualmente considerada el maximo organismo mundial
de la Kinantropometria. De este proyecto surgio la homogenizacién de criterios
sobre mediciones antropométricas. En Latinoamérica desde el afio 1999, la
mayoria de los Centros de Investigacion y antropometristas reconocidos han
adoptado los lineamientos de ISAK, en cuanto a la ubicacion de los sitios
antropomeétricos, las técnicas de la medicion, la transcripcién y el analisis de datos

antropométricos.

Antropometrista es aquella persona que realiza las mediciones de acuerdo a la

técnica a utilizar, existiendo diversos niveles de acreditacion.

La Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria reconoce cuatro

niveles jerarquicos de acreditacion:

Nivel 1: Técnico en el perfil restringido



Nivel 2: Técnico en el perfil completo
Nivel 3: Instructor
Nivel 4: Antropometrista de referencia o criterio

Para alcanzar a conocer estas dimensiones del cuerpo humano, se recurre a la
estadistica, determinando aquellos valores que son considerados como promedio

en el hombre. (5)

Desde luego no todas las personas ajustaran sus parametros a los tomados como
modelo, apareciendo medidas que bien por exceso o0 bien por defecto se alejaran
de los valores promedio determinados con anterioridad. Desde el punto de vista
ergonémico es necesario determinar patrones que afecten al mayor numero
posible de personas, careceria de sentido tomar como normal una medida que se
supone englobaria al 60% de la poblacién, en este sentido estariamos
considerando normales al 60 % y anormales al resto. Desde el punto de vista del

disefio ergondmico careceria este razonamiento de fundamento.

La antropometria no solo es el estudio de los diferentes parametros que puedan
interesar. Sino llevar a la practica estos datos que se han obtenido y relacionarlos
con su, entorno laboral. La antropometria no se queda entonces en una mera
determinacion de parametros sino el estudio de la funcionalidad del hombre a
partir de esos parametros. El estudio de la estatura y la masa corporal a lo largo
del tiempo son uno de los componentes mas importantes del nivel de bienestar
biolégico, por lo tanto pueden revelar mucha informacion sobre la situacion
general de la sociedad y la economia. La estatura por ejemplo, es uno de los

indicadores que mejor reflejan las condiciones de nutricion y salud de la poblacion.

Desde el siglo XVIII los cientificos se han interesado en el estudio de la estatura
humana. Hacia 1830 los estadisticos franceses AdolpheQuetelet y Louis R.
Villerme establecieron que la estatura adulta es el resultado tanto de factores

biol6égicos como socioecondmicos. (6)



En México existen varios estudios de antropometria historica realizados en la
década del 2000, con gran rigor analitico aunque con serios problemas de
informacion ya que las bases de datos son relativamente pequefias. El primero de
estos trabajos es la tesis doctoral de Moramay Lopez Alonso en la Universidad de
Stanford en el aflo 2000 “Height, Health, Nutrition and Wealth: A History of Living
Standards in Mexico, 1870-1950.” La principal conclusién de esa investigacion es
gue entre 1870 y 1950 la estatura promedio de los mexicanos solo tuvo aumentos

modestos. (6)

En contraste con lo sucedido en la primera mitad del siglo XX, el investigador R.
Max Henderson ha encontrado que a partir de la década de 1950 se ha producido
un aumento moderado en la estatura. También encontrd que las diferencias inter-

regionales se mantuvieron mas o menos estables en el periodo de 1951-1980. (6)

Dentro de las principales aplicaciones de la Antropometria se encuentra el
proporcionar medidas para el disefio y concepciéon de espacios y objetos, redisefio
y modificacion de espacios y objetos y seleccion de usuarios para objetos y
espacios predisefiados.

La utilizacion de las medidas antropométricas como base para el disefio de los
espacios interiores, materiales y/o maquinaria, permite que estos ultimos se
adecuen lo méas apropiadamente a los individuos. Asi se lograra prevenir multiples
patologias dentro de las que se encuentran los trastornos musculoesqueléticos y
los accidentes de trabajo industrial.

Los datos antropométricos permiten establecer en los puestos de trabajo los
objetivos visuales y los puntos de operacion en los lugares apropiados, de manera
gue el trabajo pueda ser realizado con comodidad y con el menor riesgo posible

para la salud del trabajador.

El procedimiento general de las mediciones contempla que el sujeto sea medido
de arriba hacia abajo, con el antropometrista casi siempre ubicado a suficiente
distancia que no moleste al sujeto y que le permita objetivar el valor de la

medicidon. Normalmente, los instrumentos de medicién deben ser sostenidos con la
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mano mas habil; conviene que el sujeto medido sea movido con toques suaves, a
fin de adoptar las diferentes posiciones para las mediciones, evitando que el
evaluador gire alrededor del sujeto. Se debe solicitar un total estado de relajacion
muscular, evitando rigidez en los sectores corporales donde se practican las

mediciones. (7)

Las mediciones corporales se practican en el lado derecho por convencion
internacional, ya que se considera que es el lado preponderantemente dominante.

De cualquier modo, en muchos casos se mide a los sujetos en forma bilateral. (7)

Parte fundamental de la labor del médico del trabajo es vigilar que las actividades
no dafien la integridad de los trabajadores, atendiendo los aspectos de seguridad
e higiene y también los procesos de trabajo. Parte de esto lo constituye el disefio
de puestos de trabajo adecuados, que incluyan los disefios ergonémicos. Sin
embargo se carece de informacién completa y exacta sobre las caracteristicas
antropométricas de los trabajadores mexicanos en general y para areas

especificas. (8)

Ante la ausencia de informacion confiable, es importante conformar bases de

datos que permitan el analisis de las mismas, para tomar decisiones adecuadas.

Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la interaccion del
hombre frente a los requerimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento). Cuando
estos requerimientos superan la capacidad de respuesta del individuo o no hay
una adecuada recuperacion biologica de los tejidos, este esfuerzo puede
asociarse con la presencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo. Actualmente se reconoce que el mecanismo de aparicion de estas
lesiones es de naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican el mecanismo de
aparicion: la teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos,
morfologicos, psicosociales y biomecéanicos), la teoria diferencial de la fatiga
(desequilibrio cinético y cinematico), la teoria cumulativa de la carga (repeticion) y

finalmente la teoria del esfuerzo repetitivo (fuerza). (9)
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En el ambiente de trabajo influyen tanto las caracteristicas fisicas y psicolégicas
del trabajador y aspectos relacionados con su formacion, como el entorno en que
se lleva a cabo la actividad laboral (por ejemplo, temperatura, iluminacion, ruidos y
vibraciones), asi como el area de movimiento, caracteristicas de las herramientas
mobiliario y objetos que utiliza el trabajador. Aspectos que, por influir de forma
determinante en la tarea que realiza el trabajador, son potencialmente
responsables de producir lesiones cuando la demanda de las tareas se

incrementa. (10)

Hay una gran variedad de herramientas para el analisis ergonémico, estas se
orientan frecuentemente a un tipo especifico de trabajo. Por ejemplo, manejo
manual de materiales; o de una zona particular del cuerpo como la mufieca, codo

u hombro.

Estas técnicas también pueden variar en sus conclusiones, pueden dar prioridad al
trabajo cuantificado las actividades asociadas con el aumento de riesgos de

lesiones o de limites de peso recomendados para levantar.

Existe una gran gama de métodos para obtener esta informacion dentro de los que
encontramos autoinformes (proporcionados por los trabajadores, otorgan
informacion sobre la exposicién profesional, usando cuestionarios y entrevistas
con los trabajadores); técnicas de observacion (métodos simples que registran la
exposicion laboral al ser evaluada por un observador, utilizan desde simples
herramientas de mano como goniémetros hasta equipos electrénicos que registran
la amplitud de movimientos, asi mismo incluye la grabacion de la tarea para su
analisis detallado); otro método es de grabacidén sincronizada y el analisis
computarizado de la actividad mioeléctrica (utilizado para estimar la tension
muscular, también es utilizado para evaluar la fatiga muscular). La eleccion del
método dependera de la naturaleza de la investigacion y el objetivo para el que los

datos seréan utilizados. (11)
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El analista determina que tipo de evaluacion y técnica es mejor para evaluar los
riesgos de lesiones laborales basados en un conocimiento de las aplicaciones de

determinada herramienta, gusto o facilidad por alguna de ella.

Una buena técnica puede ofrecer una buena aproximacion de los grados de
riesgo. Variaciones en la fisiologia individual, historia de la lesion, métodos de
trabajo y otros factores que influyen en una persona para que presente una lesion.
Ademas, muchas herramientas no se han probado adecuadamente para
implementarlas y validarlas, esto refleja el avance y conocimiento cada vez mejor
de la ergonomia hacia aspectos mas dificiles de encontrar en el trabajador y su

puesto de trabajo.

Se ha propuesto que durante la exposicion el trabajo fisico debe ser descrito en
tres principales dimensiones: nivel de intensidad de la fuerza, repetitividad y la

duracién (el tiempo en que la actividad fisica se realiza).

Cualquier intento de cuantificar la exposicién, por tanto, incluyen tres dimensiones.
En dichos datos, también deben registrarse factores importantes de la exposicion,
tales como la variacion postural, velocidad de movimiento y vibracion, asi como la
medicion de los factores psicosociales y organizativos que puedan estar presentes

en el lugar de trabajo en cuestion. (12)

Las posturas de trabajo son causa de carga estatica en el sistema
musculoesquelético de la persona. Durante el trabajo estatico la circulacion de la
sangre y el metabolismo de los musculos disminuyen, con lo que la eficacia del
trabajo muscular es baja. La continua o repetida carga estatica de posturas
penosas en el trabajo, genera una constriccion local muscular y la consecuente
fatiga, en casos de larga duracion puede llegar a trastornos o patologias

relacionadas con el trabajo.

El método OWAS (OvakoWorkingAnalysisSystem) fue propuesto por los autores
finlandeses OsmoKarhu, PekkaKansi y LikkaKuorinka en 1977 bajo el titulo
"Correctingworkingpostures in industry: A practicalmethodforanalysis" y publicado

en la revista especializa "AppliedErgonomics".
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El método OWAS, tal y como afirman sus autores, es un meétodo sencillo y util
destinado al analisis ergonomico de la carga postural. Su aplicacion, proporciona
buenos resultados, tanto en la mejora de la comodidad de los puestos, como en el
aumento de la calidad de la produccion, consecuencia ésta Ultima de las mejoras
aplicadas. En la actualidad, un gran numero de estudios avalan los resultados
proporcionados por el método, siendo dichos estudios, de ambitos laborales tan
dispares como la medicina, la industria petrolifera o la agricultura entre otros, y sus
autores, de perfiles tan variados como ergbnomos, médicos 0 ingenieros de
produccion. (13, 14)

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el trastorno de origen laboral, como
aquel que se produce por una serie de factores entre los cuales el entorno laboral
y la realizacion del trabajo contribuyen significativamente, aunque no siempre en la

misma medida, a desencadenar la enfermedad.

Las lesiones musculoesqueléticas han devino en las dltimas décadas en un
problema de creciente magnitud, cuyas altas incidencia y prevalencia afectan tanto
a trabajadores de los paises industrializados como de las economias en
desarrollo, sean ellos de actividades industriales, agricolas o de servicios, y han
devenido en la principal causa de invalidez laboral y de pérdida de productividad.
(15)

Algunos trastornos musculoesqueléticos de origen laboral presentan signos y
sintomas bien definidos como la tendinitis de mufieca, el sindrome del tunel
carpiano y la hernia discal aguda. Otros estan menos definidos, como por ejemplo,
las mialgias, que producen dolor, malestar, entumecimiento y sensaciones de
hormigueo en el cuello, las extremidades superiores y la region dorsolumbar, estos
no especificos no siempre se diagnostican y producen deterioro fisico y
discapacidad.

Por lo tanto, las Lesiones musculoesqueléticas de origen laboral abarcan una
amplia gama de enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema

locomotor, entre las cuales se encuentran las siguientes:
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* Inflamacion de los tendones (tendinitis y Tenosinovitis), en particular en el
antebrazo o la mufieca, en los codos y en los hombros, que se manifiestan

en profesiones con periodos prolongados de trabajo repetitivo y estatico.

» Mialgias, esto es, dolor y deterioro funcional de los musculos, que se
producen predominantemente en la region del cuello y los hombros y suele

darse en profesiones en las que se realiza trabajo estético.

» Compresion de los nervios (sindromes de inmovilizacion), que se producen

especialmente en la mufieca y el antebrazo.

» Trastornos degenerativos de la columna, que afectan habitualmente al
cuello y o a la regién dorsolumbar y se manifiestan sobre todo en personas
gue realizan trabajos manuales o trabajos fisicos pesados. También pueden

producirse en las caderas o en las articulaciones de la rodilla. (16, 17)

La mayoria de las lesiones musculoesqueléticas son multifactoriales. Los
hallazgos de las investigaciones cientificas han identificado factores fisicos,
psicosociales, factores de riesgo de la organizacion y del individuo para el
desarrollo de estas. Estos estudios han medido una gran variedad de factores a
través de una amplia gama de ocupaciones, investigando la asociacién de

incidencia de estos trastornos con los factores de riesgo. (11)

Pemex refinacion tiene como funciones basicas los procesos industriales de
refinacion, elaboracion de productos petroliferos y derivados del petréleo, su
distribucion, almacenamiento y venta de primera mano. Una Terminal de
Almacenamiento y Reparto, es un Centro de Trabajo de Pemex Refinacion, en
donde se reciben y almacenan productos terminados, para su despacho y reparto
a los clientes (estaciones de servicio, clientes industriales, clientes gobierno,

distribuidores y otros). (18)

Hablando ahora especificamente de los trabajadores de la categoria de Chofer

repartidor y cobrador (clave 25.81.01), tienen las funciones principales de:
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» Recepcién y descarga de productos inflamables y combustibles (Pemex
Magna, Pemex Premium y Pemex Diesel) en estaciones de servicio de
venta al publico o de autoconsumo. El almacenamiento de los productos
se realiza a presion atmosférica en Tanques cilindricos verticales,
construidos de placa de acero de carbono, los Tanques se encuentran
en el interior de Diques para la contencion de algun derrame, con pisos
de concreto y capacidad para contener el volumen maximo almacenado
en cada recipiente, todos los tanques cuentan con sistemas de alarmas
por alto y bajo nivel.

 Conducir el vehiculo (autotanque) para realizar la distribucion de
combustible de acuerdo a la ruta planeada.

» Revision de su vehiculo y mantenimiento menor.

Estan expuestos a diferentes factores y agentes de riesgo que hemos identificado
de la siguiente forma:

* Mecanicos
0 Accidentes en transito
o Caidas, contusiones, atrapado entre, golpeado por, etc.; en el
mantenimiento y revision de su unidad, al conectar la garza
(manguera que se conecta del autotanque al distribuidor de
combustible) para recarga de combustible de su unidad.
o0 Quemaduras por contacto con superficies calientes
» Fisicos
0 Ruido: exposicion a ruido ambiental al transitar por la ciudad, que
puede provocar lesion al 6rgano de Corti y que se puede dividir en
tres fases.
» 5 afios de exposicion: puede ser reversible, asintomatico
= 10 aflos de exposicion: irreversible, inicia sintomatologia,

cefalea, estrés, zumbido de oidos
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15 afios de exposicion: irreversible, dafio en las frecuencias
del habla, interfiere con la comunicacion.
Mas de 20 afos de exposicion: irreversible, mayor

sintomatologia

o Vibraciones

Son movimientos oscilatorios de un cuerpo alrededor de un
punto de referencia, puede ser transmitida del suelo, un
asiento o una herramienta. En este caso en particular
podemos encontrar en el manejo de la unidad, sobre todo en
unidades antiguas pueden provocar vibraciones globales es
decir, transmitidas a todo el cuerpo o parciales, aquellas en
extremidades superiores, que pueden provocar diversos
dafios a la salud, incluidos malestar, alteraciones
neuromusculares (contraccion tonica de los musculos) que
produce fatiga, pero el mayor riesgo se observa después de
una exposicién cronica que incluye dafio en la columna
vertebral produciendo alteracién degenerativa. Algunos otros
trastornos que podemos observar son alteraciones

circulatorias y tendinitis o Tenosinovitis.

o Radiaciones UV

Quimicos

gasolinas.

Ergonomicos

Por la exposicion a rayos solares en el trabajo en calle.

Humos de combustiéon de los automoviles que incluye principalmente la

inhalacibn de monoxido de carbono y en menor cantidad vapores de

o Posturas forzadas, principalmente producen dafio en la columna

vertebral, permaneciendo de cuatro a cinco horas en posicion

sedente.

0 Movimientos repetitivos, principalmente de miembros inferiores, que

provocan fatiga, contracturas musculares y mas raramente tendinitis.
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» Psicosociales

o Estrés laboral, debido a problemas de transito, conflictos potenciales

con otros automovilistas, premura de tiempo en llegar con los

clientes, largos trayectos.

o Trabajadores que frecuentemente consumen alimentos en la via

publica con mala calidad y cantidad.

Existen algunos estudios que se han realizado en diferentes trabajadores con

ocupacion de chofer o copilotos, dentro de los cuales mencionamos el trabajo

realizado en conductores de autos de carrera y copilotos, los resultados mostraron

gue los conductores de estos autos presentaban mayor numero de lesiones

musculoesqueléticas en mano y mufieca que los copilotos, asi mismo el sintoma

mas reportado fue molestia en la columna lumbar, dorsal y cervical, ademas de los

hombros, los cuales se incrementaban al terminar las competencias. (19)

Asi mismo en la Terminal de Almacenamiento y Reparto de Barranca del Muerto

en el area de Operacion que aquella a la que pertenecen estos trabajadores se

observé en el afio 2010 las incapacidades por enfermedad general relacionadas

con el sistema musculoesquelético ocuparon el segundo lugar en frecuencia,

distribuidas de la siguiente manera:

CAUSA

Lumbago no especificado

Esguinces y torceduras de tobillo
Lumbago con ciatica

Gonartrosis

Esguinces y torceduras de otras partes no
especificadas

Contusion de rodilla

PORCENTAIJE DE INCAPACIDADES

14.47%

4.28%

3.62%
3.29%

2.96%
2.30%
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Debido a todo ello y los antecedentes de sintomatologia musculoesquelética en
estos trabajadores se realizara la aplicacion de este método en los trabajadores de

dicha categoria, esperando encontrar las causas principales de la consulta médica

de estos trabajadores.

Imagen que muestra el
transporte utilizado por los
choferes repartidores
(autotaque), ubicado en el
area de carga de

combustible.

2. JUSTIFICACION

La definicibn de Medicina del Trabajo, de acuerdo a la definicion de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) establece que “es la rama de las ciencias de la salud que se ocupa de
promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social del
hombre que trabaja, reviniendo todo dafio a su salud por las condiciones de
trabajo, protegiéndolo en su empleo contra los riesgos que resulten de la
presencia de agentes nocivos para la salud; asi mismo, ubicar y mantener al
trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y en suma, adaptar
el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, entendiéndose el trabajo en su
méas amplio sentido social, como el medio del hombre para integrarse a la
sociedad”. (20)

La primera norma ergonomica internacional desarrollada fue la 1ISO 6385
“Principios ergondmicos en el disefio de los sistemas de trabajo” (1981). Es la
norma bésica y define el marco para normas ergonémicas posteriores, al definir
conceptos basicos y sefalar los principios generales para el disefio ergonémico
de los sistemas de trabajo, espacio de trabajo y organizacion de trabajo.
Actualmente sirve como base para la elaboracion de otras normas y es una guia

para la elaboracion de normatividad internacional.
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La ergonomia es un tema deficiente dentro de la legislacion mexicana; en el
Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo, que
emite la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 21 de enero de 1997, se menciona especificamente a la

ergonomia en dos articulos:
» Capitulo primero: Disposiciones generales
Articulo 2° Para los efectos de este ordenamiento, se entendera por:

V. Ergonomia: Es la adecuacion del lugar de trabajo, equipo, maquinaria y
herramientas del trabajador, de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y psiquicas, a
fin de prevenir accidentes y enfermedades de trabajo y optimizar la actividad de

éste con el menor esfuerzo, asi como evitar la fatiga y el error humano.
» Capitulo décimo: Ergonomia

Articulo 102. La Secretaria promovera que en las instalaciones, maquinaria,
equipo o herramientas del centro de trabajo, el patrén tome en cuenta los aspectos

ergonomicos, a fin de prevenir accidentes y enfermedades de trabajo.

También existen Normas Oficiales Mexicanas (NOM), que de alguna forma
reglamentan algunos aspectos que el ambito laboral de incumbencia para los
ergonomistas, como por ejemplo:

Limite de carga para manejo manual:

* NOM-006-STPS-2000. Manejo y almacenamiento de materiales -
Condiciones y procedimientos de seguridad.

» NOM-007-STPS-2000. Actividades agricolas — Instalaciones, maquinaria,

equipo y herramientas — Condiciones de seguridad.

Ruido:
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* NOM-011-STPS-2001. Condiciones de seguridad e higiene en los centros

de trabajo donde se genere ruido.
lluminacion:

* NOM-025-STPS-1999. Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo
Ambiente térmico

* NOM-015-STPS-1994. Relativa a la exposicion laboral de las condiciones

térmicas elevadas o abatidas en los centros de trabajo.

Al no existir una legislacién puntual para la ergonomia, ni bases de datos
antropométricas en trabajadores mexicanos, no se puede conocer de forma
especifica la cantidad de lesiones provocadas por causas antiergonémicas en los

centros de trabajo y las actividades desarrolladas.

Durante la Ultima década, en casi todas las ramas de produccién y de servicios se
ha hecho un gran esfuerzo para mejorar la productividad y la calidad. Este proceso
de reestructuracion ha generado una experiencia practica que demuestra que la
productividad y la calidad estan directamente relacionadas con el disefio de las
condiciones de trabajo. Deberia ser posible aumentar la productividad y la calidad
y evitar el ausentismo prestando mas atencion a la concepcion de las condiciones

de trabajo.

El objetivo basico de la ergonomia es conseguir la eficiencia en cualquier actividad
realizada con un proposito, eficiencia en el sentido mas amplio, de lograr el
resultado deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin dafios a la persona
involucrada o en los demés. Su objetivo es garantizar que el entorno de trabajo

este en armonia con las actividades que realiza el trabajador.

La politica de Petréleos Mexicanos en materia de Seguridad Industrial, proteccion
ambiental y salud ocupacional recoge las experiencias de éxito acumuladas por el
Programa de Seguridad, Salud y Proteccién Ambiental (PROSSPA) y el Sistema

Integral de Administracion de la Seguridad y Proteccién ambiental (SIASPA), de
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cuya evolucion derivo el Sistema para la Administracion Integral de la Seguridad
Salud y Proteccion Ambiental (PEMEX-SSPA).

El desarrollo del sistema PEMEX-SSPA inici6 en 2006. Se integra por tres

subsistemas
» Subsistema de Administracion de la Seguridad de los Procesos (SASP)
» Subsistema de Administracion de Salud en el Trabajo (SAST)
e Subsistema de Administracion Ambiental (SAA)

Los tres subsistemas se basan en la aplicacion de las doce Mejores Practicas
Internacionales en Seguridad, Salud y Proteccion Ambiental (MPI’s), bajo un

proceso de disciplina operativa y de aplicacion Gnica.

MEJORES PRACTICAS INTERNACIONALES MPI’s

1. Compromiso visible y demostrado. 7. Papel de |a funcidn de Seguridad, Salud y Proteccion
Ambiental.

2. Politica de Seguridad, Salud y Proteccion Ambiental. 8. Auditorias efectivas.

3. Responsabilidad de linea de mando. 9. Informes y analisis de incidentes

4. Organizacion estructurada 10. Capacitacidn y entrenamiento continuo.

5. Metas y objetivos, 11. Comunicaciones efectivas.

6. Altos estandares de desempefio. 12. Motivacién progresiva.

Fuente: Direccion Corporativa de Operaciones.

Salud en el Trabajo

Petréleos Mexicanos en materia de Salud en el Trabajo tiene como objetivo
promover, mantener y vigilar un ambiente de trabajo seguro y saludable para los
trabajadores y su capacidad de desemperio laboral, mediante la administracion de
riesgos para la salud y el desarrollo de un marco regulatorio en todos los marcos

de la organizacion.

Para alcanzar este objetivo trabajo en cuatro lineas generales de actuacion,
enmarcadas en el Subsistema de Administracion de Salud en el Trabajo (SAST),
consistentes en cursos de induccion a este subsistema a los integrantes formacién
de de los equipos de autoevaluacion de los cuatro organismos subsidiarios que
integra los tres ejes principales conductores de esta disciplina, higiene industrial,
recursos humanos y servicios de salud; la elaboracion del lineamiento para la
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organizacion y funcionamiento de los servicios multidisciplinarios de Salud
en el Trabajo; plan estratégico de recursos humanos en salud en el trabajo; y la
metodologia desarrollada para evaluar los requerimientos del puesto y las
caracteristicas de los trabajadores en cuanto a sus capacidades fisicas y

profesionales.

El SAST consta de 14 elementos que se desarrollan multidisciplinariamente y que
estan dirigidos a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la
eliminacion de agentes y factores de riesgo que ponen en peligro su salud, asi

como la prevencion de enfermedades de trabajo.

Dentro de estos 14 elementos encontramos el elemento numero 4 “Factores de
riesgo ergonémicos” y que lo define de la siguiente manera: Aquellas condiciones
relacionadas con las actividades y condiciones en el sitio de trabajo, que
representan un riesgo de lesiones o enfermedades, principalmente en el sistema
musculoesquelético que se manifiestan principalmente como fatiga, tension o
incapacidad funcional. Y que dentro de sus requisitos estd el contar con
procedimientos que contengan la manera de aplicar las metodologias para
identificar, evaluar y controlar los factores ergonémicos; asi como recomendar las
acciones administrativas, técnicas, médicas y materiales para proteger la salud de

los trabajadores, dando seguimiento a su estricto cumplimiento.(21)

Actualmente en México existen pocos estudios antropométricos de trabajadores;
en PEMEX no existen antecedentes de dichos estudios de ninguna categoria de
trabajadores, dichos estudios forman parte importante para conocer en forma mas
profunda y adecuada a la poblacién, escoger los lugares y puestos idoneos para
cada individuo y realizar una adecuada eleccion del equipo de proteccion
personal; secundariamente determinar si existen posibles alteraciones
musculoesqueléticas en los trabajadores secundario a la incompatibilidad entre las

caracteristicas personales y el disefio de los puestos de trabajo.

En PEMEX aldn no se han realizado estudios ergondmicos reconocidos o con

metodologia internacional, lo cual es importante para conocer los procesos de
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manera completa y aplicar medidas correctivas y preventivas en caso de ser

necesario.

Es debido a todo ello la importancia de conocer en una categoria como lo es la de
Chofer de Autotanque, actualmente en PEMEX existen 78 Terminales de
Almacenamiento y reparto y la plantilla de Choferes de Autotanque asciende a
1922 trabajadores activos y 1181 que ascienden a dicha categoria, dando un total
de 3103 trabajadores que requieren la licencia federal tipo “E”, que es aquel
documento expedido por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para que
el personal pueda realizar la operacion, conduccion y/o auxilio de transporte

federal exclusivamente de materiales y residuos peligrosos. (22)

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes requiere para otorgar la
constancia de aptitud psicofisica integridad anatémica y funcional para el

desempefio seguro y eficiente.

A partir del afio 2010, que se realizaron modificaciones en el Reglamento de
Medicina Preventiva del Transporte, los examenes meédicos podran realizarse por
“tercero autorizado”, que son aquellas personas fisicas o morales autorizados por
la Secretaria para realizar el examen meédico y toxicologico, por lo que en PEMEX
ya se ha realizado la capacitacion para el personal, parte importante de ello seria
la eleccion correcta del personal de nuevo ingreso para evitar afecciones a su

salud, mediante la determinacion de un perfil antropométrico para esta categoria.
Los centros de Trabajo estan divididos en cuatro grandes areas las cuales son:

* Gerencia de Almacenamiento y Reparto Norte con 20 centros
* Gerencia de Almacenamiento y Reparto Pacifico con 21 Terminales
» Gerencia de Almacenamiento y Reparto Centro con 19 Terminales

* Gerencia de Almacenamiento y Reparto Golfo con 18 Terminales

En el Hospital Central Sur existen 362 trabajadores afiliados a este hospital con

categoria de chofer repartidor y 272 que ascienden a dicha categoria.
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Finalmente todos los estudios encaminados a la prevencion de riesgos de trabajo

permitiran disminuir su frecuencia y las incapacidades derivadas de los mismos.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION:

Las lesiones musculoesqueléticas constituyen una de las principales cusas de las
enfermedades de origen laboral en los estados miembros de la Union Europea y

los costes sociales y econOmicos que ocasionan son particularmente elevados.

En Alemania los trastornos musculoesqueléticos representan casi el 30% (el
28.7% o 135 millones de dias) de las jornadas de trabajo perdidas por
enfermedad. El coste de las bajas por enfermedad debidas a estos trastornos de

origen laboral se estima en 24000 millones de marcos alemanes.

En Gran Bretafia, se pierden cada afio casi 10 millones de jornadas de trabajo a
causa de los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral (9,862000). De
ellas casi 5 millones guardan relacion con dolencias de espalda (4,820000), mas
de 4 millones con el cuello y los brazos (4,162000) y mas de 2 millones con
trastornos en las piernas (2, 204000). El coste médico se estima entre 84 y 254

millones de libras esterlinas.

En Finlandia el coste médico de los trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral se estima en torno al 2% del gasto publico en servicios sanitarios, durante
1996.

En los Estados Unidos de América los trastornos musculoesqueléticos de las
extremidades superiores cuestan mas de 2100 millones de ddlares al afio en
indemnizacion a los trabajadores y los trastornos dorsolumbares cuestan otros

11000 millones de ddlares en conceptos de indemnizacion. (23)

En las estadisticas nacionales del Instituto Mexicano del Seguro Social del 2008,

hubo 129 casos de diferentes tipos de lesiones de origen musculoesquelético de
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origen laboral, y en el afio 2010, se tuvieron un total de 587 casos, representados

de la siguiente manera:

Patologias NO. CASOS
Masculino Femenino

Sinovitis, tenosinovitis y 43 165
bursitis

Sindrome del tinel carpiano 15 103
Entesopatias 30 76
Lesiones del hombro 23 55
Trastornos de la columna 61 16

Fuente (2)

En PEMEX se ha observado que un gran numero de trabajadores presentan este
tipo de alteracion y en las demandas laborales las principales patologias son las
neumopatias, otopatias y musculoesqueléticas. En el afio 2009 se tuvo un total de
Dictamenes de Incapacidad permanente (enfermedad ordinaria) y de no aptitud
(por Riesgos de Trabajo) 1059, de los cuales la distribucion por diagnostico mostro
los Trastornos del sistema osteomuscular con 40% del total, ocupando el primer

lugar en esta distribucion.

Los trastornos musculoesqueléticos tienen una alta incidencia 'y
prevalencia entre los trabajadores que estan expuestos a manipulacion manual,
el trabajo repetitivo y estatico, las vibraciones y condiciones psicolégicas y
sociales pobres. La aplicacion de los principios de la ergonomia en el lugar de
trabajo es el mejor método de prevencion. Los trastornos musculoesqueléticos
relacionadas con el trabajo causan dolor crénicoy deterioro funcionaldemillones de
personas, imponen altos costos a la sociedadpara el tratamiento, ademas
deincapacidades por enfermedadyjubilacion,y reducenla productividaden la vida

laboral.
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El presente trabajo es un precedente para conocer las caracteristicas fisicas y
antropométricas de esta poblacion, para coadyuvar en la eleccion del personal
para el puesto especifico de trabajo, elegir el Equipo de Proteccion Personal mas

adecuado a las caracteristicas fisicas de los trabajadores con fines preventivos.

Asi mismo determinar la posible relacién del disefio de tareas y del puesto de
trabajo de chofer repartidor, con la prevalencia de molestias musculoesqueléticas
y su distribucion, a partir de la caracterizacién antropométrica de los trabajadores,
de sus respectivas ocupaciones, de puestos y medios de trabajo y de las posturas
y movimientos adoptadas durante el desempefio de su labor,con la finalidad de
determinar medidas generales de prevencion que tengan como objetivo principal

la proteccion de la salud de los trabajadores.
Con todo ello nos planteamos la siguiente PREGUNTA DE INVESTIGACION

(EXISTE RELACION DIRECTA ENTRE LAS LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS PRESENTES EN LOS TRABAJADORES, LAS
CONDICIONES DE TRABAJO Y EL PERFIL ANTROPOMETRICO D E LOS
CHOFERES REPARTIDORES?

4. HIPOTESIS

Las alteraciones musculoesqueléticas que presentan los choferes de reparto estan
directamente relacionadas con las condiciones de trabajo y el perfil antropométrico
de los choferes repartidores de la Terminal de Almacenamiento y Reparto

Barranca del Muerto.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A. OBJETIVO GENERAL
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6.

o Determinar la relacibn de lesiones musculoesqueléticas con las
condiciones del puesto de trabajo y los patrones antropométricos de
los choferes repartidores de una empresa de distribucion de
combustible.

B. ESPECIFICOS

o Establecer posibles relaciones entre el puesto de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas.

o Determinar el perfil antropométrico del trabajador ideal para la
categoria de chofer repartidor.

o Crear una base de datos precedente para contar con medidas para
seleccion y disefio del Equipo de Proteccién Personal, mobiliario,
equipo, espacios de trabajo.

o Identificar los factores de riesgo ergonémico (malas posturas,
movimientos repetitivos, cargas y vibraciones) y de seguridad e

higiene en el sitio de trabajo.

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, prolectivo y heterodémico. Se

analizara un procedimiento.

7.

DEFINICION DEL UNIVERSO: Trabajadores activos de planta con
categoria de chofer repartidor de la Terminal de Almacenamiento y reparto

de Barranca del Muerto de los tres turnos de trabajo.

TAMANO DE LA MUESTRA: El estudio se realizard en todos los
trabajadores activos con categoria de chofer repartidor de la Terminal de

Almacenamiento Barranca del muerto de los tres turnos.
CRITERIOS DE SELECCION:

a. Inclusion
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i. Ocupar la categoria de chofer repartidor de planta
ii. Sexo: Indistinto
iii. Antigledad minima de 1 afio
iv. Integridad anatémica
v. Consentir en participar voluntariamente en la investigacion

b. Exclusion

i. Cirugias por alteraciones o] malformaciones
musculoesqueléticas previas a la actividad laboral en la
categoria en cuestion.

ii. No aceptar participar en la investigacion
c. Eliminacion
i. Trabajador que no termine el estudio.

ii. Trabajador que sea despedido.
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10.VARIABLES

Concepto de las variable (teoria) Definicién Operacional Escala de Medicion Indicador de la

variable

INDEPENDIENTES
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» Patrones Serie de mediciones Para este estudio los patrones Perimetros en Se obtendran los

antropométricos, técnicas sistematizadas antropométricos seran en base ala  centimetros Percentiles 5, 75y
que expresan Técnica ISAK y a la cédula 95
Tipo:(continua) cuantitativamente, las antropométrica autorizada del Alcances en centimetros
dimensiones del cuerpo Laboratorio de Ergonomia del IMSS

humano (Cita 25) modificada, que contiene 70 Longitudes en milimetros

variables, de las cuales solamente
se consideraran:

Medidas parado:

1. peso corporal

2. estatura.

Medidas sentado

3. Estatura

4. Altura al ojo

5. Acromion

6. Omoplato

7. Asiento radial

8. Altura maxima muslo
9. Altura rodilla
10.Altura poplitea
11.Didmetro glateo
12.Gluteo poplitea
13.Gldteo rodilla
Perimetros 31
14. Cintura minima

15. Cadera




» Condiciones de
trabajo

Tipo: (ordinal)

Conjunto de factores
relativos al contenido del
trabajo que pueden tener
repercusiones a la salud y
la vida personal y social de
los trabajadores (26)

Para este estudio se analizaran las
condiciones de trabajo de acuerdo al
Método OWAS (14) modificado, que
incluyen:

a) Posicién de la espalda
b) Posicion de los brazos

c) Posicion de las piernas
d) Cargas

De todos ellos se determinara
tiempo de exposicién en la jornada
laboral

Para este estudio se Categorias de
analizaran los datos, riesgo.
calificandolos como

categoria de riesgo:

1.

2.

b

Postura normal

Postura con
posibilidad de causar
dafio

Postura con efectos
dafinos

La carga causada
por esta postura
tiene efectos
sumamente dafinos
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DEPENDIENTES

Lesiones
musculoesqueléticos

Se revisaran los expedientes clinicos
de cada trabajador identificando el
diagndstico nosoldgico, motivo de
consulta y/o incapacidad por
padecimientos musculoesquelético
de 2006 a 2011.

Padecimientos
musculoesqueléticos por
segmentos corporales
(columna cervical,
miembros toréacicos,
columna dorsal, columna
lumbosacra y miembros
pélvicos), excluyendo
aquellos casos que
presenten enfermedad
autoinmune u otra, que
repercuta en el sistema
musculoesquelético.

Presencia o
ausencia de
padecimientos

musculoesquelétic
0S por segmento

del cuerpo.
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11.DESCRIPCION DE MATERIAL Y METODOS

El estudio fue descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, prolectivo y
heterodémico. Se realizo en el afio 2012 en la Terminal de Almacenamiento y

Reparto Barranca del Muerto del Organismo Pemex Refinacion.

Antes de iniciar con el estudio se acudi6 al Centro de Trabajo para presentarlo
ante las autoridades del mismo; asi mismo se informo al Sindicato de
Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana, para la autorizacion del
estudio. Los trabajadores fueron informados mediante el documento

consentimiento informado y participaron de manera voluntaria.

El espacio fisico para las mediciones fue en los Servicios Preventivos de Medicina
del Trabajo de la Terminal, las mediciones se realizaron en las tres jornadas. El
tiempo promedio ocupado para cada estudio fue de 20 minutos. Para llevar a cabo
el estudio se utilizé instrumental especializado y calibrado y el personal fue
capacitado en el uso adecuado de este. Se utilizO un antropOmetro, una cinta
métrica, un vernier, un plicometro y un banco para las mediciones con medidas
estandar para realizarlas, asi como una béascula para la obtencién del peso

corporal.

Las variables antropométricas evaluadas fueron 47, comprendiendo todos los
segmentos corporales, la valoracion se realizé de acuerdo a la técnica ISAK, Los
datos fueron ingresados en una base de datos para su procesamiento, Para su
descripcion se eligieron las medidas de tendencia central y en las de dispersion se
consideraron los percentiles 5, 75 y 95, asi como los valores minimo y maximo.

Asi mismo se procedi6 a revisar via el Supervisor Nacional del Sistema
Informatico de Administracion Hospitalaria (SIAH), los expedientes electronicos de
los trabajadores para verificar la existencia de alteraciones musculoesqueléticas,
asi como la presencia de incapacidad médica debida a estas alteraciones,
descartando aquellas secundarias a traumatismos 0 accidentes durante el periodo
de Enero de 2006 a Diciembre de 2011.
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Se realizo el estudio del puesto de trabajo utilizando la metodologia OWAS y
realizando medicion de tiempos y frecuencias. También se realizo la geometria del

autotanque con el objetivo de determinar compatibilidad.

Finalmente se realizo el analisis y procesamiento de la informacion, utilizando una
tabla de Excel y el programa estadistico JMP version 8. Se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersion y se utilizo la prueba chi cuadrada para la
determinacion de relacion causal. Asi mismo se utiliz6 el método de particion

binaria.
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12.RESULTADOS

Se evaluaron 83 trabajadores, todos los sujetos estudiados corresponden a la
categoria de Chofer repartidor, nivel 25, clasificaciéon 25.85.01, de la Terminal de
Almacenamiento y Reparto Barranca del Muerto, perteneciente al organismo de

Refinacion.

Debido a que solo se contaba con cuatro trabajadores del sexo femenino y a que
en ellas los patrones antropomeétricos son diferentes se decidio retirarlas del
analisis. Asi mismo se eliminaron a tres trabajadores por no cumplir los criterios de

inclusion.

Por lo tanto la poblacion total fue de 76 trabajadores todos del sexo masculino,
con edad promedio de 45.2 afios (tabla 1), con desviacion estandar de 8.4, con

una antigiiedad promedio de 13.53 afios (tabla 2).

Tabla 1. Trabajadores por edad, TAR Barranca del Muerto, 2012

Grupos de edad NUumero %
23-29 4 5.3
30-36 5 6.6
37-43 18 23.7
44-50 27 35.5
51-57 19 25
58-66 3 3.9
Total 76 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 1. Trabajadores por edad, TAR Barranca del Muerto, 2012
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Tabla 2. Trabajadores por antigliedad, TAR Barranca del Muerto, 2012

Antigledad NUmero %
Menor a 5 afos 19 25
De 5 a 10 afos 11 14.5
De 11 a 20 afios 32 42.1
Mas de 20 afios 14 18.4

Total 76 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion
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Grafico 2. Trabajadores por antigiedad, TAR Barranca del Muerto,
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Se evalud el peso y talla de los trabajadores observando los siguientes resultados
en peso un promedio de 87.7, con una desviacion estandar de 13.05; talla

promedio de 1700.49 cm con una desviacion estandar de 64.01.

Se obtuvo el indice de masa corporal clasificAndolo de acuerdo a la Organizacién

Mundial de la Salud, como se muestra a continuacion:

Deficiencia ponderal (menor a 18.5)
Normal (18.6-24.9)
Sobrepeso-preobesidad (25-29.9)
Obesidad GI (30-34.9)

Obesidad GlI (35-40)

Obesidad GlII (mas de 40)

o gk NP

Obteniendo la siguiente proporcién grupo 2 (normal) 4 trabajadores, grupo 3
(sobrepeso-preobesidad) 30 trabajadores, grupo 4 (obesidad GI) 33 trabajadores,
grupo 5 (Obesidad GIlI) 7 trabajadores y grupo 6 (Obesidad Glll) 2 trabajadores
(tabla 3).
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Tabla 3. Trabajadores segun IMC, TAR Barranca del Muerto, 2012

IMC Numero %
Normal 4 5.3
Sobrepeso 30 39.5
Obesidad Gl 33 43.4
Obesidad GlI 7 9.2
Obesidad GllI 2 2.6
Total 76 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 3. Trabajadores segun IMC, TAR Barranca del Muerto, 2012
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Por ser un antecedente de importancia para los patrones antropométricos, se
interrogo el origen delos padres siendo tanto para el origen del padre y de la
madre la mayoria del Distrito Federal con un 61.9% y 56.6 %
respectivamente(tabla 4 y 5).
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Tabla 4. Trabajadores segun origen del padre, TAR Barranca del Muerto, 2012

ESTADO DE Numero %
ORIGEN

COLIMA 1 1.3
DF 47 61.9
DURANGO 1 1.3
EDO MEX 6 7.9
GUANAJUATO 1 1.3
GUERRERO 1 1.3
HIDALGO 6 7.9
MICHOACAN 3 3.9
OAXACA 1 1.3
PUEBLA 1 1.3
SLP 1 1.3
TAMAULIPAS 2 2.7
VERACRUZ 3 3.9
ZACATECAS 2 1.3
Total 76 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 4. Trabajadores segun origen del padre, TAR Barranca del Muerto, 2012
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Tabla 5. Trabajadores segun origen de la madre, TAR Barranca del Muerto, 2012

ESTADO DE Numero %
ORIGEN

DF 43 56.6
DURANGO 1 1.3
EDO MEX 8 10.5
GUANAJUATO 2 2.7
GUERRERO 1 1.3
HIDALGO 6 7.9
JALISCO 1 1.3
MICHOACAN 9 11.8
OAXACA 1 1.3
TAMAULIPAS 2 2.7
VERACRUZ 1 1.3
ZACATECAS 1 1.3
Total 76 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 5. Trabajadores segin origen de la madre, TAR Barranca del Muerto, 2012
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion
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I.  Lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas se clasificaron en tres grados de acuerdo al
numero de lesiones por trabajador y a los dias de incapacidad que ocasionaron,
guedando de la siguiente manera:

* Sin lesion

* Leve: una lesién y/o con incapacidad de hasta 5 dias

* Moderado: dos lesiones y/o incapacidad de 5 a 20 dias

» Severo: mas de dos lesiones y/o incapacidad mayor a 20 dias

Del total de trabajadores estudiados, se observé que 45 presentaron alteraciones
musculoesqueléticas (tabla 6), de diferentes regiones, incluidos trabajadores con
méas de una lesion, se contabilizaron un total de 68 lesiones en los 45
trabajadores, distribuidas de la siguiente manera 12 casos de cervicalgia, 5
sindrome de abduccién dolorosa de hombro, 6 casos de dorsalgia, 38 casos de
lumbago, 6 casos de gonalgia y un caso con sacroilitis (tabla7).

El sindrome de abduccién de hombro se presento en trabajadores con una
promedio de edad de 48.8 afios y una antigledad promedio de 17.4 afios,
dorsalgia con un promedio de edad de 48 afos y antigiedad de 12.5 afos, la
lumbalgia en trabajadores con edad promedio de 44.9, con antigiedad promedio
de 13.13, la gonalgia en trabajadores con un promedio de edad de 51.6 y
antigiiedad promedio de 14.8 afios.

En total 31 trabajadores fueron incapacitados en el periodo de estudio por lesiones
musculoesqueléticas, los cuales fueron distribuidos en tres grupos, el primero de
ellos con incapacidad de de 1 a 5 dias, con un total de 15 trabajadores, el segundo
grupo de 6 a 20 dias de incapacidad un total de 7 trabajadores y en el tercer grupo
con mas de 20 dias de incapacidad, un total de 6 trabajadores, (tabla 8).

Las lesiones se clasificaron en tres grados de acuerdo al nimero de lesiones que
presentaban y a los dias de incapacidad que ocasionaron, obteniendo los
siguientes resultados, lesion leve 27 trabajadores, lesion moderada 11
trabajadores y lesion grave 10 trabajadores (tabla 9).
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Tabla 6. Presencia de lesiones musculoesqueléticas, TAR Barranca del Muerto, 2006-

2011
Lesion musculoesquelética Numero %
Trabajadores con lesion 45 59.2
musculoesquelética
Trabajadores sin lesion 31 40.8
musculoesquelética
Total 68 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 6. Presencia de lesiones musculoesqueléticas, TAR Barranca del Muerto, 2006-
2011
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion
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Tabla 7. Lesiones musculoesqueléticas trabajadores, TAR Barranca del Muerto, 2006-

2011
Lesiones musculoesqueléticas NUmero %
Cervicalgia 12 17.7
Sindrome de abduccion dolorosa de 5 7.3
hombro
Dorsalgia 6 8.8
Lumbalgia 38 55.9
Gonalgia 6 8.8
Sacroilitis 1 1.5
Total 68 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 7. Lesiones musculoesqueléticas trabajadores, TAR Barranca del Muerto, 2006-
2011
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Tabla 8. Dias de incapacidad trabajadores, TAR Barranca del Muerto, 2006-2011

IMC Nuamero %
Sin incapacidad 48 63.1
De 1 a5 dias 15 19.8
De 6 a 20 dias 7 9.2
Més de 20 dias 6 7.9
Total 76 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion
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Grafico 8. Dias de incapacidad trabajadores, TAR Barranca del Muerto, 2006-2011
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Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Tabla 9. Grado de lesion trabajadores, TAR Barranca del Muerto, 2006-2011

Grado de lesion Numero %
Leve 25 55.6
Moderada 9 20
Grave 11 24.4
Total 45 100

Fuente: Sistema de recoleccion de informacion

Grafico 9. Grado de lesién trabajadores, TAR Barranca del Muerto, 2006-
2011
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II.  Caracterizacion antropométrica de los trabajado  res

Se midieron un total de 47 variables antropométricas, que incluyeron los siguientes
rubros:

* Medias de pie

* Medidas sentado

* Pliegues

e Perimetros

* Segmentos corporales
» Diametros

Todos estos parametros nos permitieron conocer las caracteristicas de nuestros
trabajadores, creando los percentiles 5, 75 y 95, estos a su vez nos permiten elegir
de manera adecuada los equipos, uniformes e instrumentos que requieren los
trabajadores.

Tabla 10. Medidas antropométricas, TAR Barranca del Muerto, 2012

46



 Medidas de Pie

VARIABLE MEDIA MEDIANA |MODA |DESV. MINIMO | MAXIMO | PERCENTIL | PERCENTIL PERCENTIL
EST. 5 75 95
Estatura | 1700.48 | 1701.50 | 1730 | 64.01 | 1575 | 1816 1599.25 1747.50 1804.90
Altura al
oo 1588.59 | 1590.00 | 1625 | 63.15 | 1473 | 1714 1487.25 1634.25 1691.65
 Medidas sentado
VARIABLE MEDIA | MEDIANA | MODA DEESSTV' MINIMO MAXIMO PERCSENTIL PER?ENTIL PERCENTIL 95
Estatura | 1293.26 | 1293.50 | 1285 |35.69 | 1204 1380 | 1220.00 | 1313.75 1354.90
Altura al
o 1179.68 | 1177.50 | 1140 |33.12| 1100 1265 | 1132.65 | 1199.75 1255.75
Acromion | 1012.68 | 1009.50 | 1015 |33.41| 931 1112 952.65 1036.75 1066.75
Omoplato | 893.32 | 892.50 | 864 |33.13| 804 086 833.25 914.75 945.75
A;zlnatlo 672.96 | 669.50 | 655 |31.36| 600 747 614.85 694.50 725.30
Altura
maxima | 557.91 | 55850 | 554 |18.60| 514 600 524.25 572.75 585.00
muslo
Altura
dila | 52213 | 52000 | 490 |24.63| 470 565 488.65 543.50 561.00
Altura
! 421.88 | 42350 | 419 |2083| 370 470 389.25 437.00 452.00
poplitea
D;‘g:ggo 382.99 | 380.00 | 351 |29.65| 313 453 338.70 403.00 431.35
Gluteo-
! 465.05 | 462.00 | 462 |25.45| 425 520 42755 484.75 515.00
poplitea
Gluteo-
S ire | 576.96 | 57300 | 550 [3347| 513 664 526.80 597.50 637.35
* Pliegues
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DESV. ] PERCENTI | PERCENTIL | PERCENTIL
VARIABLE MEDIA |MEDIANA | MODA | =" | MINIMO | MAXIMO L5 - 95
Subescapular | 30.91 30.00 25 | 6.54 20 49 20.85 35.00 45.15
Triceps 21.46 21.00 21 | 5.62 12 36 13.00 25.00 31.30
Biceps 17.28 17.00 16 | 5,25 8 33 9.00 20.00 28.30
Cresta iliaca 32.09 30.00 30 | 9.06 15 60 20.00 36.00 40.30
Supraespinal 38.58 38.00 36 9.31 15 60 23.40 44.00 55.00
Abdominal 47.11 46.00 41 | 7.72 30 63 35.85 53.00 60.30
Muslo medio 31.07 31.00 30 | 7.33 17 55 20.00 35.00 43.60
Pantorrilla 15 26 | 2300 | 20 | 715 | 9 45 13.85 29.00 35.60
medial
* Perimetros
VARIABLE | MEDIA |MEDIANA | MopA | PESY' | Minimo | MAximo | PERCENTIL | PERCENTIL | PERCENTIL
EST. 5 75 95
Mufieca 177.54 | 176.50 170 9.04 160 204 164.85 182.00 195.15
Pufio 282.49 | 282.00 285 13.72 256 312 259.85 290.75 307.45
Térax 1068.11 | 1060.00 | 1075 | 77.39 910 1250 957.75 1114.50 1221.05
Cintura
o ima 1015.33 | 1015.00 | 1015 | 86.12 827 1231 872.65 1058.75 1189.30
Cadera 1026.47 | 1020.00 | 1031 | 71.92 890 1240 919.55 1074.50 1162.30
. Segme

ntos corporales
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VARIABLE MEDIA |MEDIANA MODA DESV. MINIMO | MAXIMO PERCENTIL | PERCENTIL | PERCENTIL
EST. 5 75 95
Alcance
méaximo | 625.68 | 630.50 | 580 | 38.83 | 531 721 563.90 656.75 684.30
frontal
Alcance
méaximo | 638.57 | 639.50 | 626 | 34.68 | 562 713 574.40 667.00 690.90
lateral
AC:Z:;';”' 342.96 | 343.00 | 330 | 22.46 | 293 392 306.20 360.00 385.15
Radial-
o 23051 | 230.00 | 235 | 17.37 | 194 271 199.70 242.75 261.15
LO”i';‘;‘ide 17591 | 175.00 | 175 | 11.08 | 153 205 160.70 180.00 199.30
Trocanter- | 298 62 | 399.00 | 390 | 28.68 | 336 461 352.55 419.75 445.80
tibial lateral
Tibial medial | 422.22 | 42550 | 439 | 26.49 | 366 490 374.85 436.00 467.20
Longitud de
e 265.38 | 265.00 | 255 | 10.46 | 240 291 248.85 272.00 284.30
Anchura de
ol 87.58 | 85.00 80 0.74 71 112 74.85 95.75 105.45
* Diametros
VARIABLE MEDIA MEDIANA | MODA DESV. MINIMO | MAXIMO PERCENTIL | PERCENTIL | PERCENTIL
EST. 5 75 90
Biacromial | 346.34 | 34450 | 335 | 20.02 | 310 387 315.00 361.75 381.35
Biradial | 515.83 | 51250 | 515 | 36.15 | 441 506 456.10 539.75 584.50
Térax AP | 254.44 | 25050 | 237 | 24.43 | 196 317 212.75 270.00 303.10
Térax
336.13 | 336.00 | 342 | 25.00 | 278 398 294.65 356.00 379.25
transverso
Biliocrestal | 321.13 | 319.00 | 300 | 21.74 | 280 373 288.20 335.00 368.90
Hamero 70.51 70.00 70 3.90 62 80 63.55 73.00 78.90
Mufieca 56.73 57.00 55 3.08 51 65 52.00 59.25 62.00
Pufio 99.73 | 100.00 | 95 7.00 85 116 86.00 105.00 110.45
Fémur 100.06 | 100.00 | 100 | 6.07 88 119 92.55 102.00 112.45
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[11.  Caracterizacion del puesto y medios de trabajo

Se realizo el estudio del puesto de trabajo, a través del método OWAS.
Categoria: Chofer Repartidor

Se dividi6é el puesto de trabajo en dos tareas, que representan el total de la
jornada laboral.

e Tarea l: Carga de combustible al autotangue.
0 Duracién de la tarea: 15 minutos
o Frecuencia: Tres ocasiones en la jornada laboral

A. Analisis de posturas:

1. Espalda: Inclinada hacia adelante (codigo numérico 2)
2. Brazos: Un brazo por encima o a nivel del hombro (cédigo numérico 2)
3. Piernas: De pie con las dos piernas rectas (codigo numérico 2)

B. Fuerza o carga
Resultado: La fuerza es menor de 10 kg (codigo numeérico 1)

C. Caodigo numérico (figura 1)

2112((2] |1

D. Clasificacion del riesgo(figura 2)

E. Recomendaciones (tabla 11)
Nivel 2

» Tarea 2: Manejo del autotangue
o Duracidn de la tarea: Variable, promedio de 2 horas por viaje
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B.

0 Frecuencia: Dos a tres ocasiones en la jornada laboral

Andlisis de posturas:
Espalda: Inclinada hacia adelante o atras (c6édigo numérico 2)
Brazos: Un brazo por encima o a nivel del hombro (cédigo numérico 2)

Piernas: Sentado (c6digo numeérico 1)

Fuerza o carga

Resultado: La fuerza es menor de 10 kg (codigo numérico 1)

C. Caodigo numérico (figura 1)

F.

2112|111

Clasificacion del riesgo(figura 2)

G. Recomendaciones OWAS (tabla 11)

Nivel 2

Figura 1. Codigo numérico
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4 N N

ESPALDA BRAZOS
1. Derecha 1. Ambos brazos estan bajo el nivel
2. Inclinada hacia adelante o hacie de los hombros
atras 2. Unbrazo esta por encima o al
3. Rotada o inclinada hacia los lados nivel de los hombros
4. Inclinada y rotada, o inclinada 3. Ambos brazos cstan por encima o
haca acelante y hacia los lados alnivel de los hombros

N y
P e

1.Sentado CARGA O USO DE LA FUERZA
2. De pie con las dos piernas rectas 1. El peso o la fuerza
3. De pie con el peso sobre una necesarios son menores de 10
pierna recta kg
4. De pie o agachado con las dos 2. El peso o la fuerza

piernas flexionadas necesarios exceden los 10kg

5. De pie o agachadO con una pero sON menores de 20 kg
rodilla flexionada

6. Arrodillado sobre una o dos 3. E_l peso o la fuerza
rodillas necesarios exceden los 20 kg.

\ 7. Andando o moviendose / \

Fuente: OWAS

Figura 2. Clasificacion del riesgo
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Tabla 11. Recomendaciones OWAS.

esaion onazos BB Il -3 N-N-N-N
41t 1 11 1 101 1 1,2 2 2|2 2 2 1 1 1 1 1
| 11 11 1 1|1 1 1|2 2 2|2 2 2‘1 1 11 1
| 1 1 1|1 1 1|1 1 1]z 2 al2 2 3|1 1 1|1 1
2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3
2 2 3|2 2 3|2 3 3|2 4 4 3 4 4 3 3 a4 2 3
3 3 4 2 2 3|3 3 3|3.4 a a a4 ala a a 2 3
11 Tr 1 1)1 1 23 3 3|4 & a1 1 11 1
: 2 2 31 1 1|1 1 2|4 4 4 4 4 a4 3 3 3 1 1
2 2 3 1 1 1 2 3 3‘4 4 4.4 4 4 £ 4 4 1 1
o 7 2 3 3 2 2 3 a4 a4 a a a 4!4_4 4 2 3
3 3 a 3 3 4|4 4 4|4 a4 4 a4 a a 2 3
4 £ 4 3 3 4 4 4 4.4 4 4 4 ] 4i2 3

';abla 3.1. Categorias de ac : ; de espalkda, br _s ernas. y |.,|..e: - . -

Fuente: OWAS

Categorias de Efectos sobre el sistema  Acciones correctivas

Riesgo musculoesquelético

1 Postura normal sin efectos en No requiere acciones
el sistema musculoesquelético

2 Postura con posibilidad de Se requieren acciones
causar dafo al sistema correctivas en un futuro
musculoesquelético cercano

3 Postura con efectos dafiinos Se requieren acciones
sobre el sistema correctivas lo  antes
musculoesquelético posible

4 La carga causada por esta Se requiere tomar
postura tiene efectos acciones correctivas

sumamente dafinos sobre el
sistema musculoesquelético

inmediatamente

Fuente: OWAS

Ambas tareas resultaron con una puntuacion de 2 en el analisis ergonémico, lo
gue nos indica que la postura tiene posibilidad de causar dafio al sistema
musculoesquelético y requiere que se realicen correcciones en un futuro cercano.

* Geometria del puesto de trabajo
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Se realizo la geometria del puesto de trabajo midiendo los instrumentos de trabajo,
en este caso se midio el autotanque (tabla 12).

Tabla 12. Geometria del puesto de trabajo

MEDIDAS DEL PUESTO DE TRABAJO

MEDIDAS AUTOTANQUE
Generales a) Altura de primer escalén 460
b) pisada primer escalén 260
c) altura de primer a segundo escaldn 490
d) pisada de segundo escalén 260
e) ancho de manija externa 100
f) segundo escaldn a cabina 390
g) altura primer escalén-manija 1180
h) distancia puerta a manija externa 1060
i) distancia base de asiento a manija interna 800
Asiento j) altura 560
k) ancho 550
[) largo 500
Respaldo del m) altura 790
asiento n) ancho1l 580
o) ancho 2 350
Pedales p) distancia al freno 520
g) distancia al acelerador 530
r) distancia al clutch 460
Volante s) distancia al piso 650
t) distancia al respaldo del asiento 480
u) distancia a la altura de sujecion 800
v) grosor 100
w) diametro 450
Palanca x) distancia al asiento 590
y) altura 670

Figura 3. Exterior del autotanque.
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Figura 4. Asiento del autotanque.

Figura 5. Asiento del autotanque vista lateral.
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Figura 6. Pedales del autotanque.

3

TR A

Figura 7. Volante del autotanque.



Para realizar la correspondencia con las medidas antropométricas, se cred la
variable llamada compatibilidad, con la siguiente caracterizacion:
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Tipo: Cualitativa dicotomica

Concepto: Resultado de la relacion entre las medidas antropométricas y la
geometria del puesto.

Escala de medicion: Categorica, Si 0 No compatibilidad.

Tabla 13. Caracterizacion de la compatibilidad. TAR Barranca, 2012.

MEDIDAS

COMPATIBILIDAD

PROBABLE LESION

10.

11.

12,

13.

Altura de primer
escalén

Pisada primer
escalon

Altura de primer a
segundo escalén
Pisada de segundo
escalon

Ancho de manija
externa

Segundo escalén a
cabina

Distancia puerta a
manija externa
Distancia base de
asiento a manija
interna

Altura del asiento

Ancho del asiento

Largo del asiento

Altura del
respaldo del
asiento
Ancho del
respaldo del

Corresponde a la quinta parte de
la talla

No debera exceder la longitud del
pie

Corresponde a la quinta parte de
la talla

No debera exceder la longitud del
pie

Corresponde al diametro de puio

Corresponde a la quinta parte de
la talla

No debera exceder el alcance
maximo lateral del trabajador
No debera exceder el alcance
maximo lateral del trabajador

La altura poplitea debe ser menor
que la altura del asiento

El diametro gluteo deber ser
igual o menor que el ancho del
asiento

La longitud gluteo-poplitea debe
ser menor que el largo del asiento
Se suma a la altura del asiento y
su medida debe ser menorala
medida sentado de acromion

El didmetro térax transverso debe
ser menor al ancho 1 del asiento

Columna lumbar,
hombro

Columna lumbar,
hombro
Riesgo de caidas

Columna lumbar,
hombro
Hombro

Hombro

Columna lumbar

Columna lumbar

Columna lumbar

Columna lumbar

Columna lumbar
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asiento A

14. Ancho del El didametro biacromial debe ser Columna lumbar
respaldo del menor al ancho 1 del asiento
asiento B

15. Distancia al freno  La altura de rodilla debe ser Rodilla y columna lumbar

menor a la distancia al freno

16. Distancia al La altura de rodilla debe ser Rodilla y columna lumbar
acelerador menor a la distancia al acelerador
17. Distancia al clutch  La altura de rodilla debe ser Rodilla y columna lumbar

menor a la distancia al clutch

18. Distancia del El alcance maximo frontal deberd  Columna lumbary
volante al ser mayor a la distancia del hombro
respaldo del respaldo al volante
asiento

19. Distancia del La medida sentado asiento radial Hombro

volante a la altura
de sujecion

debera ser menor a la distancia
de la altura de sujecién del

volante
20. Distancia de El alcance maximo lateral deberd  Columna lumbary
palanca al asiento  ser mayor que la distancia de la hombro
palanca al asiento
21. Altura de palanca  La medida sentado asiento radial Hombro

desde piso

debera ser menor a la distancia
de la altura de sujecion de la
palanca

Posterior a realizar el andlisis de la geometria del puesto y los patrones
antropométricos correspondientes, observando que en 10 medidas existe
incompatibilidad de diverso grado y en 11 medidas existe una compatibilidad del
100% de los trabajadores.

Tabla 14. Resultados de compatibilidad.TAR Barranca, 2012.
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INDICADOR NO. DE % NO. DE %
TRABAJADORES TRABAJADORES
COMPATIBLES NO
COMPATIBLES

2. Pisada primer escal6on 29 38.2 47 61.8

4. Pisada de segundo

. 76 100 0 0
escaléon

6. Segundo escalén a

: 76 100 0 0
cabina

8. Distancia base de
asiento a manija 0 0 76 100
interna

10. Ancho del asiento 76 100 0 0

12. Altura del respaldo del

. 76 100 0 0
asiento

14. Ancho del respaldo

del asiento B 45 59.2 31 40.8

16. Distancia al

43 56.5 33 435
acelerador

18. Distancia del volante
al respaldo del 76 100 0 0
asiento

20. Distancia de palanca

. 70 92.1 6 7.9
al asiento

 Andlisis de Ila relacion entre lesiones musculoesque léticas vy
compatibilidad del puesto.



Tabla 15. Analisis general de compatibilidad general-lesién musculoesquelética, TAR
Barranca, 2012.

LeS|ones' _ Sin Iesmngs_ TOTAL
musculoesqueléticas  musculoesqueléticas
No compatible 40 22 62
Compatible 5 9 14
Total 45 31 76

= Prevalencia de lesiones en trabajadores no compatibles: 0.64
» Prevalencia de lesiones en trabajadores compatibles: 0.01

» Razdn de prevalencias: 64

* Pruebas estadisticas

Se realiz6 prueba de Chi cuadrada de Pearson, encontrando resultado
significativo, con un valor de 0.0476, ademas de la prueba exacta de Fisher, con
resultado significativo de 0.0474, con lo que se demuestra asociacion causal.

Andlisis de correspondencia

0.5 (S
0.3- NO
_ 0.1-
o
0.1 [glo
0.3
0.5

T T TT T T TT
-0.5-0.3-0.1 0.1 0.3 0.5
c2

X

Compatibilidad general

Lesiones musculoesqueléticas

Tabla 16. Analisis de compatibilidad en hombro-sindrome abduccién dolorosa hombro,
TAR Barranca, 2012.

Lesiones Sin lesiones TOTAL
musculoesqueléticas  musculoesqueléticas
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No compatible 2 3 5
Compatible 38 33 71
Total 40 36 76

» Prevalencia de lesiones en hombro en trabajadores no compatibles: 0.4
= Prevalencia de lesiones en trabajadores compatibles: 0.53

» Razodn de prevalencias: 0.7

* Pruebas estadisticas:

La prueba de Chi cuadrada de Pearson, no fue posible de realizar debido a que
los resultados esperados son menores de 2 en dos columnas

Por lo que se realiza la prueba exacta de Fisher, encontrando un resultado no
significativo, con un valor de 0.4494, con lo que muestra que no existe asociacion
entre variables.

Tabla 17. Analisis de compatibilidad en columna dorsolumbar-lumbalgia, TAR Barranca,

2012.
Lesiones Sin lesiones TOTAL
musculoesqueléticas  musculoesqueléticas
No compatible 28 23 51
Compatible 10 15 25
Total 38 38 76

» Prevalencia de lesiones en columna dorsolumbar en trabajadores no
compatibles: 0.54

» Prevalencia de lesiones en trabajadores compatibles: 0.4

» Razon de prevalencias: 1.35

» Andlisis estadistico:

La prueba de X2 de Pearson, no fue posible de realizar debido a que los
resultados esperados son menores de 2 en dos columnas.

Por lo que se realiza la prueba exacta de Fisher, encontrando un resultado no
significativo, con un valor de 0.1644, con lo que muestra que no existe asociacion
entre variables.

Tabla 18. Analisis de compatibilidad en rodilla-gonalgia, TAR Barranca, 2012.
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Lesiones Sin lesiones TOTAL
musculoesqueléticas  musculoesqueléticas

No compatible 6 0 6
Compatible 30 40 70
Total 36 40 76

Prevalencia de lesiones en rodilla en trabajadores no compatibles: 1
Prevalencia de lesiones en trabajadores compatibles: 0.42
Razon de prevalencias: 2.38

Se realiz6 prueba de Chi cuadrada de Pearson, encontrando resultado
significativo, con un valor de 0.0071, ademas de la prueba exacta de Fisher, con
resultado significativo de 0.1644, con lo que se demuestra asociacion causal.

1.04 [?I
0.5 !\IO
o 00 NOQ
o | [Sl
-0.5
-1.0
LI — 1 1
-1.0 -05 0.0 05 1.0
c2

Compatibilidad en rodilla

N

Gonalgia

* Particion binaria
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Posteriormente se realiz6 el método de particion binaria para encontrar relacion
entre variables, con el siguiente resultado:

0 Lesiones musculoesqueléticas en todos los segmentos con
incompatibilidad general:

Se muestra que los trabajadores que presentaron lesiones musculoesqueléticas,

el 72% de ellos era incompatible en el segmento rodilla con el puesto de trabajo,

de estos el 82% eran incompatibles en hombro, de los cuales el 100% presentaba

indice de masa corporal superior a 30.

Asi mismo aquellos que no eran compatibles en rodilla pero si en hombro tenian
como siguiente factor relacionad era la edad, demostrando que aquellos

trabajadores con mayor edad se lesionaban en un 90%.

o El analisis de particion binaria para lesiones de columna vertebral

muestra lo siguiente:

Muestra que aquellos trabajadores con lesion en columna lumbar el 69% eran
incompatible en hombro, de los cuales el 82% eran incompatibles en rodilla y el
100% de ellos, presentaba Obesidad igual o superior al grado 2. Aquellos
trabajadores no compatibles en hombro pero si en rodilla se lesionaban mas si

tenian antigiedad menor a 5 afios se lesionaban hasta en un 80%.
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All Rows
I— |

Count

G"2 LogWorth

768 102.76484 1.5839895
Level Prob
NO 04078
Sl 0 5921
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|
Count G*2 LogWorth Count G*2 LogWorth
36 42540642 0.7126452 40 55351733 0.8796373
Level Prob Level Prok
NO 0.2778 NO 05250
] 0.7222 S 0.4750
RESUMEN COMP# HOMBRO{NO) RESUMEN COMP# HOMBRO(SI) RESUMEN COMF# HOMBERO(NO} RESUMEN COMP# HOMBRO{SI)
Count G*2 LogWorth Count G*2 LogWorth Count G*2 LogWorth Count G*2 LogWorth
17 15843875 1.805505 19 2500818 1.2179691 19 25883921 03075655 21 27810194 1.3538302
Level Prob Level Prob Level Frob Level Frob
NO 01765 NC 0.3684 NO 0.4211 NO 0.6190
Sl 0.8235 Sl 06318 Sl 0.5789 Sl 0.3810
Estadificacion IMC>=4 ||Estadificacion IMC<4 edad>=47 edad<47 antigiiedad chofer<2 antigtiedad chofer==2 antigiiedad chofer>=2 || antigiiedad chofer<2
i =i
Count GA2 Count Gr2 Count Gr2 Count GAr2 Count GA2 Count GAZ Count GA2 Count
11 0] 6 83177662 10 6.5016585 9 11.457255 5  5.0040242 14 15.408121 16 22 18071 5
Prok Level Prob Prob Level Prok Level Prob Level Prok Prob Level Prok
0.0000 NO 0.5000 0.1000 NO 06667 NO 0.2000 NO 0.5000 0.5000 NO 1.0000
1.0000 Sl 0.5000 0.2000 Sl 03332 Sl 0.8000 Sl 0.5000 0.5000 ] 0.0000




Level
NO
SI

Count
76

All Rows
1

105.35837 2.9456482

Prob
0.5000
0.5000

G*2 LogWorth

Count

RESUMEN COMP# HOMBRO(NO)
[

G*2 LogWorth
36 44.315876 0.9733562

Level Prob
NO 0.3056
Si 0.6944
I
RESUMEN COMP# RODILLA(NO)
(] (E—
Count G*2 LogWorth
17 15.843975  1.805505
Level Prob
NO 0.1765
Sl 0.8235

RESUMEN COMP# RODILLA(SI)
[ [

Count G”2 LogWorth

19 25.863921 0.3075655
Level Prob
NO 0.4211

SI 0.5789

Count

RESUMEN COMP# HOMBRO(SI)
[

G*2 LogWorth
40 50.446482 0.6652712

Level Prob
NO 0.6750
Sl 0.3250
I
RESUMEN COMP# RODILLA(NO)
—
Count G”2 LogWorth
19 25.863921 0.7474987
Level Prob
NO 0.5789
SI 0.4211

| |

|

Count
21
Level Prob
NO 0.7619
SI 0.2381

RESUMEN COMP# RODILLA(SI)
[

23.052724 0.7215254

G*2 LogWorth

I |
Estadificacion IMC>=4 | Estadificacion IMC<4 antigiiedad chofer<2 [|antigiiedad chofer>=2 Estadificacion IMC>=4 || Estadificacion IMC<4 antigiiedad chofer>=2 ||antigliedad chofer<2
|

Count G”2 Count G”2 Count GA2 Count G”2 Count G”2 Count G”2 Count G”2 Count G”2

11 0 6 8.3177662 5 5.0040242 14 19.408121 12 16.300638 7 5.7416285 16 19.874764 5 0
Level Prob Level Prob Level Prob Level Prob Level Prob Level Prob Level Prob Level Prob
NO 0.0000 NO 0.5000 NO 0.2000 NO 0.5000 NO 0.4167 NO 0.8571 NO 0.6875 NO 1.0000
SI 1.0000 Si 0.5000 Si 0.8000 SI 0.5000 Si 0.5833 Si 0.1429 SI 0.3125 Sl 0.0000
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13.DISCUSION

La categoria de Chofer repartidor es ocupada predominantemente por hombres,
aunque actualmente y poco a poco trabajadores del sexo femenino estan
incursionando en ella. Los trabajadores estudiados en su mayoria con varios afios

ya de ejercer esta categoria, con una antigiiedad superior a los 10 afios.

En este estudio casi el 60% de la poblacion estudiada presentd lesiones
musculoesqueléticas, predominando la lumbalgia con mas del 50% de los casos,
similar al lo reportado en el estudio elaborado por Mansfiell y Marchall (19) para
detectar sintomas musculoesqueléticos en conductores, el resultado muestra la

predominancia de dolor lumbar, seguida de dolor cervical y de hombros.

En relacibn a la edad, se observd que los trabajadores con lesiones
musculoesqueléticas presentan un promedio de 45.6 afios, en comparacion con
aguellos que no presentaron lesiones musculoesqueléticas con un promedio de
edad de 44.6 afios, mostrando diferencia no significativa en ambos grupos.

En cuanto a la antigledad, se observo que los trabajadores con lesiones
musculoesqueléticas tuvieron una antigledad superior a los 10 afos,
encontrandose el mayor grupo de trabajadores con lesion positiva entre los 10 y

20 afos de antigliedad, seguidos por el grupo con mas de 20 afios.

Las lesiones musculoesqueléticas halladas fueron en su mayor parte de grado
leve, lo que ha generado bajo ausentismo por esta causa, sin embargo al ser
recurrentes, esto ocasiona mayores pérdidas econémicas para la empresa. Solo el
20% se consideré como grave, generando incapacidad mayor, lo cual es de gran
importancia porque aunque se trata de pocos casos los costos directos e

indirectos generados por esta causa son de vital importancia.

En cuanto a la caracterizacion antropométrica se observo que la mayor parte del
grupo estudiado se encuentra con un peso por arriba del normal, predominando el
sobrepeso y la Obesidad Grado I, con casi el 80% de los trabajadores, con 39.5%

y 43.4%, respectivamente, estos datos son coincidentes con los encontrados en el
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estudio realizado por Trujillo y cols. (8), donde nos indican que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad Grado | en una poblacion de trabajadores mexicanos de
transportacion ferroviaria, fluctian entre 50.5% y 31% respectivamente,
coincidentes con otros estudios donde esta prevalencia es mayor en trabajadores

con menor actividad fisica.

Se obtuvieron asimismo las medidas de tendencia central de todos los parametros
antropométricos estudiados, con los cuales se podran desarrollar perfiles de
puesto y disefiar equipo, herramientas y mobiliario adaptados a nuestra poblacion

trabajadora de Petroleos Mexicanos.

También se observé al realizar la geometria del puesto de trabajo que la altura del
asiento y del volante pueden ajustarse haciéndolos mas adaptables a las
caracteristicas antropométricas de diversos trabajadores, sin embargo, el mayor
problema ergondmico se encontrd en el alcance maximo lateral y frontal para los
dispositivos del autotanque en el momento del ascenso y descenso del mismo
generando probable dafio de hombro y columna vertebral; las dimensiones del
asiento al ocasionar mala postura de columna vertebral; y la distancia de los
pedales que generan un angulo de inclinacion inadecuada de miembros pélvicos

afectando también la columna vertebral.

Se realiz6 el analisis ergonomico del puesto de trabajo con el método OWAS,
encontrando el mayor riesgo con calificacion de 2, para lesion musculoesquelética

de espalda.

Al realizar finalmente la compatibilidad entre las caracteristicas antropométricas y
la geometria del puesto se identificd, que existié incompatibilidad en 81.5 % de los

trabajadores, en diferentes segmentos y que tuvieron riesgos diferentes de lesion.

Al realizar la prueba estadistica mediante x* se demostré que existié relacién entre
las lesiones musculoesqueléticas y la incompatibilidad general con el puesto de
trabajo, asimismo una asociacion entre la incompatibilidad en rodilla con lesiones

en este segmento corporal, donde el total de trabajadores con incompatibilidad
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presentan lesion, sin embargo entre la incompatibilidad de hombro y columna no

se demuestra valor significativo, por lo que se descarta asociacion.

Sin embargo como se mostré en los resultados las lesiones de columna se
presentaron en el 50% de los trabajadores, no mostraron relacion significativa con
la incompatibilidad, debido a esta razon se realizé el método de particion binaria,
encontrando que los factores relacionados son en primer término la
incompatibilidad con hombro, seguida de la incompatibilidad en rodilla y que estos
ademas tiene Obesidad Gl o superior, lo que nos permite concluir que las
incompatibilidades en el puesto de trabajo por otros segmentos corporales, genera
vicios en la postura lo cual sumado a la Obesidad genera la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas; como lo referido por otros autores como el estudio
elaborado por Garcia Garcia y cols (27)... quien refiere que “....después de un
periodo de conduccion de mas de dos horas, se ha percibido que se producen
variaciones perjudiciales de la postura de conduccion, de forma que el torso tiende

a hundirse curvandose y retorciéndose..... , lo que contribuye a las lesiones

principalmente de columna vertebral dorsolumbar.
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14.CONCLUSIONES

La clave importante de realizar este estudio, fue conocer si las lesiones
musculoesqueléticas que presentan los choferes repartidores asociadas a la
antropometria y al puesto de trabajo, tema importante por la repercusién que
tienen estas patologias en esta categoria, concluyendo que no existe relaciéon
causa-efecto con la compatibilidad de puesto y las lesiones musculoesqueléticas,
sin embargo, al realizar el estudio ergondmico resulto con un Riesgo 2, es decir,
postura con posibilidad de causar dafio al sistema musculoesquelético, que
sumado a las horas efectivas de exposicion, representan un mayor riesgo de

lesion.

Asimismo se observo que gran parte de la poblacion estudiada no es compatible
con el puesto de trabajo, estableciendo la relacion causal entre la incompatibilidad
general y la incompatibilidad de rodilla con lesiones musculoesqueléticas;
observando asimismo que otros factores como la incompatibilidad en otros
segmentos principalmente hombro y rodilla ademas de la obesidad, contribuyen en
la aparicion de lesiones musculoesqueléticas. Se tendran que realizar futuros

estudios para aumentar la muestra e identificar asociacion.

Con este estudio se obtuvieron los patrones antropomeétricos de un grupo de
trabajadores, lo cual no se habia realizado en Petréleos Mexicanos, por lo que se
deja un precedente para continuar con otras categorias y lograr uno de los
objetivos mas importantes de la Medicina del Trabajo que es adaptar el trabajo al
hombre, con lo que se estaria dando cumplimiento con los elementos 4 y 11 del
Subsistema de Administracion de Salud en el Trabajo (SAST) del Sistema de

Seguridad, Salud en el trabajo y Proteccion Ambiental (SSPA).

Al realizar la geometria del puesto de trabajo, se conocieron las caracteristicas de
este, logrando empatarlo con la antropometria del trabajador, por otro lado, al
realizar el estudio ergonémico observamos aquellas situaciones que ponen en
riesgo la salud de los trabajadores, como lo establece el convenio internacional de

la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) numero 155, sobre la prevencion
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de las lesiones y enfermedades de Trabajo y la promocion del bienestar y la salud
de los trabajadores, premisa de la Medicina del Trabajo.

Un dato importante es la edad promedio de los trabajadores que es superior a 45
afios y con edad modal de 51 afos, es de esperar que los procesos degenerativos
del sistema musculoesquelético relacionados con la edad,coadyuven con los
efectos del trabajo, haciéndolos mas frecuentes y con riesgo de ocasionar una
discapacidad, por lo que es primordial elaborar un programa preventivo de

acciones ergonémicas.

Como conclusion final podemos decir que es muy importante conocer la
antropometria de toda la poblacion trabajadora de Petréleos Mexicanos, la
geometria del puesto y compatibilidad entre ellos, para disminuir el riesgo de dafio

a la salud de los trabajadores.
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