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RESUMEN

“Manejo de cargas y lumbalgia en trabajadores de la categoria de
contraincendio de Petréleos Mexicanos presencia durante el periodo de
febrero del 2013 a mayo del 2013”

El dolor lumbar es una de las principales causas de incapacidad laboral y es una
carga socioeconémica, el manejo manual de cargas es un factor riesgo
ergondémico asociado con el dolor lumbalgia, la extinciébn de incendios es de las
actividades mas peligrosas, en 2009 casi el 50% de lesiones fueron esguinces,
torceduras y dolores musculares y de ellas el 49% tenian como causa la
movilizacion de cargas y el 42% afect6 la zona lumbar. El objetivo del estudio fue
determinar la relacion entre el manejo de cargas y la presencia del lumbalgia en
los trabajadores de la categoria de contraincendio, se obtuvieron mediante historia
clinica, prueba de esfuerzo, medicion de peso y talla, los datos de 74 trabajadores,
de los cuales 7 de ellos presentaron lumbalgia lo que represent6 el 9.4%% de la
poblacion estudiada, Se obtuvo significancia estadistica entre el antecedente de
presentar un padecimiento musculoesqueletico y lumbalgia; se determinaron los
factores ergondmicos mediante el método LEST durante 5 dias tipo, 2 simulacros
y 2 practicas, resultando ésta ultima provocadora de molestias fuertes y fatiga por
Carga estatica y Carga dinamica, decidiéndose la aplicacién del método MAC
determindndose como las actividades que representaba mas alto riesgo de lesién
para la regién lumbar: el traslado de manguera con 1 mano, el alzado de lesionado
> 1 al dia, el manejo del monitor > de 1 hrs. y el manejo de manguera > 1 hrs
determindndose la exposicibn a manejo manual de cargas durante el simulacro y

practica de contraincendio.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos osteomusculares constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones
con respecto a la fisiopatologia, pero que estan ligados anatébmicamente y por su
asociacion con el dolor y la alteracion de la funcion fisica; abarcan un gran
espectro de enfermedades incluyendo las condiciones comunes de etiologia poco
clara como son la lumbalgia [1]. El dolor lumbar es una de las principales causas
de incapacidad laboral y constituye una carga socioecondmica significativa en todo
el mundo socioeconomico; el dolor lumbar es un problema de salud muy comun
[2],[3]. La lumbalgia es la causa més frecuente de dias de incapacidad en EUA,
autores estiman que el 37% de las lumbalgias son atribuidas a exposicién
ocupacional; se ha encontrado relacion entre factores de riesgo biomecénicos del
puesto de trabajo con costos relacionados con trastornos de la espalda[4]. El
manejo manual de cargas se define como cualquier actividad que requiere el uso
de fuerza humana para levantar, descender, transportar, sostener o ejecutar otra
accion que permita poner en movimiento o detener un objeto. [5]Sin embargo, el
manejo manual de cargas ha sido ampliamente reportado asociado con el dolor

por lesiones espalda baja [6].

1.1 Teorias de la fisiopatologia de la lumbalgia.

Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicion de las lesiones
osteomusculares es de naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican el
mecanismo de aparicion: la teoria de la interaccion multivariante (factores

genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

-2-

fatiga (desequilibrio cinético y cineméatico), la teoria cumulativa de la carga

(repeticion) y finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza). [7]

La exposicion repetida del tejido osteomuscular al estrés, durante un periodo
prolongado de tiempo puede impedir una recuperacion completa, causando
tension residual. Esto es mas probable que se produzca cuando la adaptacién a
los de cambios es insuficiente con la aparicion de los efectos adversos de la
exposicion al estrés biomecanico. La acumulacion en este tejido en de la tensién
residual de mas de 1 afio puede sentar las bases para una lesion, incluso si la
tension no aumenta extraordinariamente. Este ultimo es debido a la reduccion
progresiva de la capacidad que tiene el tejido de tolerancia al estrés debido a la
tension residual que haya ido aumentando constantemente. Los tejidos que con
frecuencia se lesionan como consecuencia de la exposicion a riesgos
ocupacionales biomecéanicos son los ligamentos, los tendones y los masculos, los
nervios se ven afectados sélo de forma secundaria. Otras estructuras afectadas
con menor frecuencia son los cartilagos y huesos. Los trastornos osteomusculares
incluida las lumbalgia, son en el lugar de trabajo en términos generales divisibles
en dos categorias: idiopatica y traumatica. Las lesiones idiopaticas, aunque
mediadas a través de la degradacién mecéanica y por otros factores de confusioén,
no se pueden asignar a un determinado acto o incidente. Las lesiones traumaticas,
por el contrario, pueden ser claramente asociadas con un incidente o una accion.
[6]

En un estudio realizado por B. Bidassie et al, entre empleados de la universidad

de Purdue, cuyo objetivo fue determinar si los aspectos de estilo de vida pueden
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tener un impacto en el riesgo de presentar una lesion lumbar y si el puesto del
trabajo y los factores relacionados con riesgo ocupacional puede influir en la
presentacion de informes de lesiones lumbares. Los resultados indicaron que
ciertos aspectos del estilo de vida no afectan el riesgo de lesiones en la regiéon
lumbar. La actividad fisica, indice de masa corporal, el tabaquismo, el estrés y la
depresion son factores de riesgo de estilo de vida asociados con el riesgo de

lesién en la espalda [8].

Todos los factores de riesgo pueden ser colocados en una de cuatro categorias:
genético, morfoldgico, psicologico y biomecénico. Una amplia gama de variables

constituyen factores biomecanicos|6].

E. F. Harkness et al, realizaron un andlisis univariado en el cual los individuos que
cargaban més de 24 libras con ambas manos o mas de 23 libras por arriba de sus

hombros, reportaron presentar 2 veces mas la presencia de lumbalgia. [9].

En el Instituto Mexicano del Seguro Social las patologias de columna vertebral
fueron la segunda causa de invalides entre los trabajadores derechohabientes y el
séptimo lugar entre las enfermedades de trabajo calificadas a nivel nacional [11].

En Petréleos Mexicanos durante los afios 2008 al 2012 la lumbalgia fue la
segunda causa de patologias incapacitantes con un total de 15310 dias de

incapacidad para 2165 trabajadores [25].
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1.2 Caracteristicas del puesto de trabajo.
Extincion de incendios es una de las actividades mas exigentes fisicamente y
peligrosas de entre las ocupaciones teniendo en cuenta que las lesiones
relacionadas con el trabajo, enfermedades y muertes por esta ocupacién se
encuentran entre las mas altas de cualquier ocupacion [12].
Entre las tareas ejecutadas se encuentran las siguientes: Ventilacion en un
incendio (realizar las aberturas para permitir la evacuacion de gases), exploracién
en un incendio (realizar apertura de paredes y techos para controlar la
propagacion del fuego), extincion del incendio, rescate, auxilio y evacuacién de
personas, desplazamientos a pie, trabajo pesado (forzar puertas), verificacion
inspeccién y supervision, practicas de intervencion y formacion continua. Entre las
intervenciones que realiza se encuentran: Incendios urbanos, rurales y forestales;
salvamentos, rescates, acceso a locales y recintos cerrados, asistencia técnica,
acciones divulgativas (simulacros) y otras actuaciones (caida de arboles,
objetos)[13]. Durante el desarrollo de estas actividades el trabajador puede
encontrarse expuesto a muy diversos agentes y factores de riesgos entre los que
podemos encontrar:
a. Seguridad en el trabajo:

a. Caida al mismo nivel (principal riesgo en materia de seguridad).

b. Caidas de objetos por desplome.

c. Pisadas sobre objetos.

d. Exposicion por contactos eléctricos.

e. Explosion.-

f. Siniestralidad.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

b. Higiene industrial:
a. Temperaturas elevadas.
b. Compuestos quimicos (50% de las muertes relacionadas con el
fuego se deben a la exposicion al humo y no a las quemaduras) [14].
c. Agentes bioldgicos:
d. Factores psicosociales.
a. Burnout.
b. Trastornos por estrés laboral.
c. Estrés postraumatico.
d. Fatiga.
Entre otros factores.
Los factores ergondmicos, los cuales se pueden definir como la existencia de una
condicion o caracteristica del trabajo o de la forma de realizarlo, que de estar
presente, incrementa la probabilidad de que se afecte la salud del trabajador.

e. Sobreesfuerzos [24].

En funcién del tipo de traje el peso que transporta el bombero varia. Los autores
hablan de hasta 23 kg, la fuerza fisica se convierte en un elemento esencial para
la realizacion del trabajo. Una vez equipado el bombero puede transportar
victimas, levantar mangueras, arrastrar muebles, u objetos del lugar del siniestro
etc. Por lo que sus requerimientos fisicos aumentaran de forma considerable. Los
sobre esfuerzos representaron en el afio 2002 el 36.4% de la siniestralidad laboral,
siendo la forma mas comun de accidente de trabajo en este colectivo mencionado

por el Ministerio del Trabajo y asuntos Sociales, Espafia [13].
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f. Trastornos osteomusculares.
Las enfermedades osteomusculares son una de las dolencias mas frecuentes
entre los trabajadores. En el caso de los bomberos se repite esta tendencia.

(INSHT 2004) [15].

La asociacion Internacional de Bomberos (IAFF) describe en la Encuesta Anual
por Dafos y Mortalidad que las lesiones suponen 50% de las bajas laborales en
los bomberos. Este riesgo se agrava en caso de sobrepeso y el habito tabaquico
(IAFF). Guidotti observé que las causas de baja temporal mas frecuentes eran los
resfriados y los trastornos musculo esqueléticos[13].

En un estudio realizado por Nuwayhidl. SW, Johnson J, cuyo objetivo era conocer
las tareas especificas que hubieran podido causar un episodio de lumbalgia las
actividades mas frecuentes previas a la lumbalgia fueron: cortar estructuras,
romper ventanas, buscar fuegos ocultos, manipular una manguera cargada dentro
de un edificio, subir escaleras y levantar objetos de méas de 18 kg[2].

Benjumea y colaboradores, citan como otras lesiones externas habituales en el
bombero, las disfunciones o limitaciones de movimientos de alguna articulacién a
corto plazo, las sobrecargas musculares y las sobre cargas tendinosas [14].

En 2009, la National Fire Protection Association (NFPA) informa 78,150 lesiones
de bomberos que requirieron tratamiento médico o de al menos 1 dia de actividad
restringida. De las cuales el 48.2% de las lesiones fueron esguinces, torceduras y
dolores musculares lo anterior durante combate al fuego y el 58.2% en demas
maniobras De la causa principal de lesiones en los bomberos fue un esfuerzo

excesivo, representando un 22.5% de todas las lesiones de bomberos[17].


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

-7-

Walton et al. Encontré que el 49% de las lesiones por esfuerzo excesivo tenian
una causa especifica de movilizaciéon de cargas y el 42% de las lesiones con una
causa de sobreesfuerzos afectd a la zona lumbar. Entre los factores que
contribuyen con las lesiones causadas por el exceso de ejercicio, el procedimiento
inadecuado para levantar objetos pesados fue del 42% de las reclamaciones.
Cady et al. Estudiaron los niveles de aptitud, la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la flexibilidad, y las lesiones musculo-esquelético (de nuevo especialmente
inferior) entre los bomberos. Ellos encontraron que los mejores predictores tanto
de forma fisica y lesiones musculo-esqueléticas son la flexibilidad, la fuerza, la
recuperacion de la frecuencia cardiaca a los 2 min., y la presion arterial diastdlica
durante el ejercicio a una frecuencia cardiaca de 160 latidos por minuto.[18]

En términos de costos, las lesiones relacionadas al esfuerzo excesivo se asocian
con altos costos de compensacion al trabajador. El costo de compensacion para
los bomberos por lesion en promedio fue de $5.168 dI, y el promedio por lesiones
por relacionadas a esfuerzo excesivo fue de $ 9.715 dl. En costos de gastos
médicos por si solos, el promedio de reclamacion en general fue por $ 1.973 dl. y
$ 3.458 dl. para lesiones relacionadas con esfuerzo excesivo en EU, 2003 [19].
Por otra parte se reporta también el exceso de ejercicio como una causa primaria
de la lesién el 47,5% reportado por la NFPA y el 43,5% reportado para los

trabajadores de EE.UU.[13].

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Federal esta integrado en su totalidad por mil
500 elementos y de éstos 160 son mujeres y todos ellos se encuentran

distribuidos en 15 estaciones de bomberos y un médulo de atencién existentes en
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la Ciudad. En México no se tienen datos estadisticos acerca de incidencia y

prevalencia de la lumbalgia en bomberos[20].
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La categoria de contraincendios es de gran importancia tanto en Petréleos
Mexicanos como en el pais en su similitud con el puesto de trabajo de bombero
siendo tan soélo en el D.F. 1500 elementos en el Heroico Cuerpo de Bomberos, en
ambos casos como parte del equipo de Respuesta ante una Emergencia, en éste
puesto de trabajo se encuentran expuestos a diversos agentes y factores de
riesgo las cuales provocan que ésta ocupacion tenga una de las tasas mas altas
de lesiones relacionadas con el trabajo en EU; entre éstos agentes y factores de
riesgo a los que se encuentran expuestos estan los factores ergonémicos como el
manejo de cargas, los datos epidemioldgicos a nivel internacional nos proporciona
informacion acerca de la importancia que estan cobrando los trastornos
osteomusculares en especial las lumbalgias tanto como causa de incapacidad
permanente, con un aporte reportado de hasta el 50% de las bajas laborales asi
como una de las primeras causas incapacidades temporales, reportandose costos
de reclamacion por lesiones relacionadas con esfuerzo excesivo por $9,715dl; en
México actualmente no existen datos acerca de la relacion que pueda tenerlos
factores ergonomicos presentes al desempefiar la categoria de contraincendio

con la presencia de lumbalgia.

3. JUSTIFICACION

En la Medicina del Trabajo como area preventiva de la salud entre sus principales
objetivos es visualizar las areas de oportunidad de preservar la calidad de vida de
los trabajadores, como lo es, su disminucién por el dolor que se presenta

secundario en la lumbalgia siendo esta, entre las mas frecuentes dolencias entre
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los bomberos, otra area de gran importancia es el de disminuir los costos en salud
gue les representan a los trabajadores secundarios a la exposicién a factores de
riesgo ergondmicos los cuales se ha reportado que pueden llegar a representar un
50% de incapacidades temporales sin mencionar los costos econémicos que
representa tanto por prestaciones meédicas e indemnizacion los cuéles pueden
llegar a ascender hasta por $ 9715dl. Por lo que el conocer si la exposicién a
factores ergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores que prestan su
servicio en la categoria de contraincendio, como un factor de riesgo para
lumbalgia en Petroleos Mexicanos donde, en concordancia con su politica cuenta
con el Sistema de Seguridad, Salud en el Trabajo y Proteccién Ambiental (SSPA),
el cual busca alcanzar sus objetivos mediante la administracion de los riesgos de
sus operaciones y/o procesos productivos, a través de la implantacion de los
elementos que lo componen Yy la interrelacion entre ellos, uno éstos elementos es
el de Factores de Riesgos Ergondmicos el cual tiene por objetivo proporcionar a
los centros de trabajo orientacion sobre el desarrollo de las actividades de
identificacion, evaluacién y control de los factores de riesgo ergonémicos y asi ser
una herramienta para crear programas de prevencién y con ello disminuir los
probables costos en salud (incapacidades permanentes y temporales) e
indemnizaciones monetarias, sobre todo ayudando a preservar la calidad de vida

de los trabajadores.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es la relaciéon entre el manejo de cargas y la presencia del lumbalgia en los

trabajadores de la categoria de contrincendio?
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5. HIPOTESIS

Existe relacion entre el manejo de cargas y la presencia del lumbalgia en los

trabajadores de la categoria de contrincendio

6. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la relacion entre el manejo de cargas y la presencia del

lumbalgia en los trabajadores de la categoria de contrincendio de Petréleos

Mexicanos durante el periodo de febrero del 2013 a mayo del 2013.

6.1 Objetivos especificos primarios

1.

Determinar el nivel de riesgo por manejo manual de Cargas por medio del
Manual Handling Assessment Charts (MAC) en simulacro y Practica en el
personal de contraincendio en el periodo de enero-marzo 2013

Establecer la presencia de Lumbalgia en los trabajadores de

Contraincendio

6.2 Objetivos secundarios

1.

Establecer las condiciones de trabajo mediante el método Laboratoire de
Economie et Sociologie du Travail (LEST.) [23]

Determinar mediante la historia clinica e Historia Clinica laboral la presencia
de Factores de riesgo para Lumbalgia

Conocer la capacidad fisica mediante cuestionario y aplicacion de Protocolo

de Manero en los trabajadores contraincendio.
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7. METODOS

7.1 Definicién del universo:
Trabajadores del departamento de Contraincendios de Petroleos Mexicanos y que
realicen practicas de contraincendio y acudan a su examen médico periédico

durante los meses de enero a marzo del 2013. Siendo éstos elegidos al azar.

7.2 criterios de inclusién y exclusion:

1. INCLUSION:
Trabajadores activos con una antigiiedad mayor a 1 aiflo y menos de 30
afios, de las categorias ayudante maniobras y operacion (contraincendio),
encargado de maniobras y operacion (contraincendio)

2. EXCLUSION
Trabajadores con una antigiiedad menor al afio y con mas de 30 afios de
servicio en las categorias ayudante maniobras y operacién (contraincendio),

encargado de maniobras y operacion (contraincendio)

7.3 Métodos de seleccion de la muestra
Al azar a través de plantilla de trabajadores del los Centros de Trabajo

participantes.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDIRECTAS
Edad Tiempo que ha | Afos cumplidos al | Numerica | Calendario
vivido una momento del discreta
persona desde | estudio
el nacimiento
hasta la fecha.
Antiguedad Tiempo que ha | Aflos cumplidos de | Numerica | Calendario
prestado sus servicio en discreta
servicios en la categoria
categoria de
contraincendio
indice de Indicador simple | Divisién de el peso | Categoria | Categoria:
Masa Coporal | de la relacion de una persona en kg/m2
entre el pesoy | kilos por el Peso
la talla cuadrado de su insuficiente <
talla en metros. 18.5
kg/m? Peso normal
18.5-24.9
Sobrepeso
25-29.9
Obesidad tipo
| 30-34.9
Obesidad tipo
Il 35-39.9
Obesidad tipo
Il 40-49.9
Obesidad tipo
IV >50
Tabaquismo Intoxicacion Haber consumido | Nominal | Positivo/
cronica de cigatrrillos en Negativo
producida por el | los ultimos 6
abuso del meses
tabaco.
Actividad Cualquier Realizar actividad | Nominal | Positivo/
fisica movimiento fisica por més de 2 Negativo
corporal hrs. A la semana
producido por
los musculos
esqueléticos
gue exija gasto
de energia
Antecedente | Dolor en Antecedente de Nominal | Positivo/
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de lumbalgia

espalda baja

presentar dolor en
espalda baja

negativo

Variable Directa

Presencia de
lumbalgia

Dolor en
espalda baja

Presencia de
lumbalgia durante
las dltimas 2
semanas, con
datos clinicos o
praraclinicos

Nominal

Positivo/
negativo

7.4 Material

7.4.1 Recursos Humanos.

e Doctora en ergonomia.

e Especialista en medicina del trabajo

¢ Residente de Medicina del trabajo

7.4.2 Recursos Materiales.

e Equipo de video filmacion

e Espacio fisico: area de 2m?

e Papeleria

e Banco de Manero

e Pulsémetro

e Metrénomo

e Calculadora

7.4.3 Recursos Financieros

e Se utilizaran recursos Propios del Investigador
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7.5 Metodologia de recoleccién de datos

1)

2)

3)

4)

Se solicité apoyo a la Refineria Ing. Antonio M. Amor de Petr6leos Mexicanos y
a los Servicio Preventivos de Medicina del Trabajo de Petr6leos Mexicanos de
los mismos para la Video filmacion a la de las actividades del Servicio de
contraincendio durante 2 simulacros, practica de contraincendio y actividades
gue realicen los trabajadores durante un dia tipo.

Durante el interrogatorio del examen médico periddico anual, con previo
consentimiento informado del trabajador, se tomaron los siguientes datos:
edad, antecedentes personales patologicos, tabaquismo, practica de actividad
fisica, presencia de enfermedades osteomusculares, presencia de lumbalgia
durante las ultimas 2 semanas y diagnosticos resultantes de la valoracion
realizada

Previa explicaciéon del propésito del estudio, se les entregd Hoja de
Consentimiento Informado de a cada participante se aplicé la Instruccion
Operativa para determinar el Gradiente Positivo de Salud en Trabajadores de
Petroleos Mexicanos y Organismo Subsidiarios, el cual se encuentra basado
en el Test de esfuerzo de Manero obteniéndose el de consumo maximo de
Oxigeno, conjuntamente con peso, talla, frecuencias cardiacas en reposo y a la
recuperacion al primer minuto del esfuerzo.

Durante la estancia se recabaron los datos necesarios para la aplicacion del
método ergondmico LEST para las actividades en un dia tipo, durante un
simulacro y en una practica del Servicio de Contrincendio, en el cual se aplico
un cuestionario donde se incluye una descripcion de la tarea, una serie de

preguntas a modo de indicadores que hacen referencia a 16 variables
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(numeradas del 1 al 16), agrupadas en cinco bloques de informacion (A, B, C.
D y E), relativos al puesto de trabajo, el método LEST evalta el Ambiente
Fisico (ruido, iluminacién, temperatura, vibraciones), la carga fisica (estética,
dinamica), la carga mental (apremio de tiempo, complejidad y rapidez, atencién
y minuciosidad), los Aspectos Psicosociales (iniciativa, estatus social,
comunicaciones, cooperacion, ldentificacién con el producto y el tiempo de
trabajo), los datos referentes a la descripcidén de la tarea y al cuestionario de
empresa, sirven como herramienta de apoyo para la descripcién global del
puesto.

Se tomo material video grafico durante las actividades de los trabajadores

a) Actividades diarias trabajador.

() Diurno: Protecciones (respiratoria, transito de motores de combustion
interna, corte y soldadura espacios confinados), rescate, llenado de
extintores, mantenimiento (camaras de espuma, valvulas de presion
vacia, aspersores

(2) Actividades diarias trabajador de turno: area de Bunker, cuartelero,
Protecciones (respiratoria, transito de motores de combustion
interna, corte y soldadura espacios confinados), acompafiamiento a
la medicion de niveles en tanques.

b) Actividades durante simulacro

c) Actividades durante practica de contraincendio.

Se aplicé del método MAC desarrollada por Health and Safety Executive — UK

(HSE) y modificada por la Asociaciéon Chilena de Seguridad al material video
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gréfico del simulacro contraincendio y practica contraincendio, se dividio las
actividades en: manejo de monitor, manejo de manguera, atencion a lesionado
(cabeza pies y camilla) cada actividad fue dividida en tareas de levantamiento y
descenso, tareas de transporte y Tareas de levantamiento y descenso en
equipo.

Para las tareas de levantamiento y descenso se analizd, el peso de la
carga/frecuencia, distancia de las manos a la region lumbar, carga asimétrica,
restricciones posturales, acoplamiento mano-objeto, superficie de transito,
otros factores ambientales, distancia de traslado y presencia de obstaculos.
Para las tareas de transporte se analiz6 el peso de la cargal/frecuencia,
distancia de las manos a la regién lumbar, carga asimétrica, restricciones
posturales, acoplamiento mano-objeto, superficie de transito, otros factores
ambientales, distancia de traslado y presencia de obstaculos

A cada tarea se le dio un valor numeérico y una semaforizaccion de acuerdo al

método:

Niveles de Riesgo

Naranja (N): Nivel de riesgo moderado
Aungue no existe una situacion de riesgo alto, es recomendable examinar la tarea
cuidadosamente.
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8. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION:
» Se realizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central para
descripcion de la poblacion

* Pruebas de correlacion t de Student
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9. RESULTADOS

Durante el estudio se obtuvieron los datos de 74 trabajadores, de los cuales 7 de
ellos presentaron lumbalgia, lo que representé el 9.4%% de la poblacion
estudiada, aquellos trabajadores que en ese momento presentaban lumbalgia se
les envio al Servicio de traumatologia y Ortopedia. Se realizd el andlisis
estadistico t de student a los datos recabados a los trabajadores, aquellas
variables en las que se obtuvo una probable asociacién estadisticamente

significativa se aplico la prueba Chi cuadrada de Pearson.

9.1 Andlisis de la muestra
1. En lo que se refiere a la edad, el promedio de la poblacién estudiada fue 39
afos de entre los trabajadores estudiados no hubo wuna diferencia

estadisticamente significativa entre el grupo con y sin lumbalgia. Tabla 1.

Tabla 1. Prueba T para laigualdad de medias. Edad

Lumbalgi
umbaigia Significancia. Diferencia de
(bilateral) medias
Se _han as_umldo 0,443 -3,109
varianzas iguales
No se han asumido 0,387 -3,109

varianzas iguales

2. En el presente estudio el 42% de los participantes presentaron obesidad
mismos a los que se les indicaron medidas higiénico dietéticas y se les envio al

servicio de Medicina General para su posterior control. No se obtuvo una
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diferencia estadisticamente significativa éntrelos trabajadores con y sin

lumbalgia en relacion al indice de Masa Corporal, Tabla 2.

Tabla 2. Prueba T para laigualdad de medias
95% Intervalo de

Lumbalgia i confianza para la
g Error tip. de la diferenFéia

diferencia ) )
Inferior  Superior

Se han asumido

. . 1,964 -5,156 2,671
varianzas iguales

No se han asumido

. . 2,160 -6,351 3,866
varianzas iguales

3. Posterior a la seleccion de los candidatos para la prueba de capacidad fisica
de los 74 trabajadores sélo 61 pudieron realizar la totalidad de la prueba, de
entre los trabajadores que presentaban lumbalgia 3 de ellos no pudieron
realizar la prueba por la presencia de la lumbalgia, no hubo una diferencia
estadisticamente significativa de la capacidad fisica entre ambos grupos de

trabajadores. Tabla 3.

Tabla 3. Prueba T para laigualdad de medias Capacidad

Fisica
Lumbalgi
umbaigia Significancia. Diferencia de
(bilateral) medias
Se _han as_umldo 691 16312
varianzas iguales
No se han asumido 598 16312

varianzas iguales
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4. Dentro los antecedentes personales patolégicos tanto laborales como no
laborales, se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
guienes tenian antecedente de presentar padecimientos osteomusculares, y
aquellos trabajadores que presentaban lumbalgia. Tabla 4.

Tabla 4. Tabla de Contingencia Antecedentes de
padecimientos Osteomusculares — Lumbalgia

Lumbalgia
) Total
No Si
L 0 54 0 54
Padecimientos 4 3 7
Osteomusculares
9 4 13
Total 67 7 74

Se aplicé la prueba de Chi-cuadrada para determinar la relacion entre el
antecedente de padecimientos osteomusculares y la presencia de lumbalgia
obteniéndose un nivel de significancia <.05 por lo que se realiz6 la estimacion del
riesgo de presentar lumbalgia teniendo el antecedente de padecer enfermedades

osteomusculares siendo de OR 1.538 (IC del 95% 1.1 a 2.1). Tabla 5.

Tabla 5. Pruebas de Chi-cuadrada: Antecedentes de padecimientos
osteomusculares/Presencia de lumbalgia

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,6512 2 ,000

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor . )
Inferior Superior
Para la cohorte LUMBALGIA 1,538 1,115 2,122
NUm. de casos validos 74
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5. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia
de lumbalgia y otros antecedentes (Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial
Sistémica, Dislipidemias).

6. Al realizar la comparacion entre los grupos con y sin lumbalgia en relacion al
tabaquismo no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos ya que por el tamafio de la muestra entre los que padecian
lumbalgia no fue posible realizar el procesamiento estadistico de los datos.
Tabla 6.

Tabla 6 Tabla de contingencia Tabaquismo/Presencia
de Lumbalgia

II;IL(J)mbalgla . Total
Tabaquismo N.O 53 > 58
Si 14 2 16
Total 67 7 74
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Durante la estancia en los meses de enero y febrero, se realiz6 el andlisis por
método LEST durante las actividades en 10 dias tipo, 2 simulacros y 2 dias

practicas de contraincendios.

-23-

9.2.1 Resultados de puntuacién LEST durante dia tipo.

Se determind la puntuacion LEST del dia tipo, de entre ellas, las mas altas se
ubicaron en las variables
(calientes o frios) y utilizacibn de medios de proteccion) pertenecientes al
bloque del Entorno fisico; la variable Carga estatica (postura y su duracién),
Carga dinamica (Gasto Kcal/dia) pertenecientes al bloque de Carga fisica
tuvieron puntuaciones globales de 7 refiriéndose que actividad realizada

genera Molestias Medias y que existe riesgo de fatiga. Figura 1.

Ambiente térmico (Manipulacion de materiales

Histograma del Puesto de Trabajo, dia Tipo

Puntuacion LEST
OFRLNWhAUUIOON00

Ruido

Ambiente Térmico
lluminacion

Entorno
Fisico

Vibraciones

Carga Estética

Atencién
Minuciosidad

Carga Dindmica

Apremio De Tiempo
Complejidad Rapidez

Carga Carga Mental
Fisica

Iniciativa

Status Social

Comunicaciones
Cooperacion

Identificacién Con El Producto

Aspectos
Psicosociales

Tiempo De Trabajo

mVvi
m\V2
mV3
mVv4
mV5
mVe

Figura 1. Resultado de evaluacion LEST durante Dia tipo.
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9.2.2 Resultados de puntuacién LEST durante Simulacro.

Durante las actividades del Simulacro las puntuaciones aumentaron a 9 que se
refiere a actividades que producen molestias fuertes y fatiga en las variables
Ambiente térmico (Manipulacién de materiales (calientes o frios) y utilizacion
de medios de proteccion) pertenecientes al bloque de Entorno fisico.

La puntuacion global de las variables Carga estatica (postura y su duracion),
Carga dindmica (Gasto Kcal/dia) pertenecientes al bloque de Carga fisica
aumentaron a 8 en relacién a las realizadas en un dia tipo, esta puntuacion
indica que las actividades provocan molestias fuertes y fatiga, aunque en

menor medida. Figura 2.

Histograma del Puesto de Trabajo. Simulacro
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Figura 2. Resultado de evaluacion LEST durante Simulacro.
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9.2.3 Resultados de puntuacién LEST durante practica de Contraincendio.

Las puntuaciones mas altas se determinaron en las actividades realizadas
durante la Practica de contraincendio, el cual es el escenario que simula las
actividades que realizan durante un incidente en la Refineria ya que ademas
de las variables mencionadas anteriormente se suman en la variable Ambiente
térmico (Temperatura del puesto de trabajo y Nivel de esfuerzo del trabajador
en la realizacion de una tarea, Variaciones de temperatura, en la variable
lluminacién (Nivel de iluminacién en el puesto de trabajo, Grado de contraste
entre el objetivo a observar y el fondo, Deslumbramiento) pertenecientes al
bloque de Entorno fisico, obtuvieron puntuaciones de 9 que son actividades
en las que presentan Molestias Fuertes y Fatiga.

Se presenta un aumento en las todas puntuaciones de las variables Carga
estatica (postura y su duracion) y Carga dindmica (Gasto Kcal/dia)
pertenecientes al bloqgue de Carga obteniendo una puntuacion de 8
refiriéndose a que éstas actividades también provocan molestias fuertes y

fatiga, aunque en menor medida. Figura 3.
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Histograma Del Puesto De Trabajo .

Practica de Contraincendio
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Figura 3. Resultado de evaluacion LEST durante Practica de Contraincendio.
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9.3 Andlisis Manual Handling Assessment Charts

Se determind el nivel de riesgo por manejo manual de Cargas por medio del
Manual Handling Assessment Charts (MAC) aplicado a las actividades realizadas
durante 2 simulacros y 2 Practicas en el personal de contraincendio en el periodo
de enero-marzo 2013 a partir del material videogréafico tomado se analizaron las
actividades de Manejo de Manguera, Manejo de Monitor, Atencién a lesionado
(posicién manejo de cabeza, manejo de cuerpo y camilla).

Para la aplicacion del MAC se dividieron las actividades en tareas de
Levantamiento, Descenso —Manejo y en tareas de Traslado con una 0 mas

personas.

9.3.1 MAC Actividades Simulacro

En las instalaciones del Centro de Trabajo se realizan 4 simulacros a la semana
en diferentes areas de acuerdo a un programa anual, dentro de las instalaciones
se llevan a cabo diferentes procesos por los que cada simulacro se realiza en
condiciones diferentes de operacion.

Durante dos simulacros de diferentes dias se tom6 material video grafico a las
actividades correspondientes al Servicio de Contraincendios, este material tiene
tiempos de grabacion aproximados de 24:15 y 26:35 minutos los cuales
representan el 7% de su jornada laboral diaria y 500 min. de su jornada al mes, el

resto de sus actividades diarias se analizaron en base al método LEST.
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9.3.1.1 MAC Manejo de Monitor
Durante el manejo del Monitor la actividad que resulté como criticas por tener el
mas alto puntaje (13) y por lo tanto mayor categoria de accion fue el traslado del

monitor pegado a la pierna. Cuadro 1.

El factor de riesgo que obtuvo un nivel de riesgo alto fue la regién vertical de
levantamiento; el resto de las actividades de levantamiento, descenso- manejo
tuvieron una categoria de riesgo 2 en el cual se requieren acciones correctivas a

corto plazo. Anexo I.

Todas las formas de traslado de monitor tienen categoria de riesgo 3, cambia la
puntuacién en funcion de la forma en la que se realiz6 el traslado, el factor de
riesgo que se modifico fue la distancia de las manos a la regién lumbar. (Anexo 1).
Cuadro 1. Categoria de Accién.

Manejo del Monitor Simulacro

Tarea Puntaje Catego_rl’a de Significado
total Accion
Traslado de monitor 17 3 Se requieren acciones
pegado a la pierna correctivas pronto

9.3.1.2 MAC manejo de Manguera
En el analisis de esta actividad se determiné como critica por su puntuacion y

categoria de accion el Traslado de manguera con una mano. Cuadro 2. El resto de
tareas presentan categoria de accion 3 las cuales requieren acciones correctivas

pronto. Anexo I.
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El factor de riesgo con mayor puntaje y nivel de riesgo alto fue el peso de la
cargal/frecuencia al realizar la actividad de manejo de manguera por lo que a la
tarea evaluada se requiere introducir mejoras pronto, esta situacién podria
exponer a riesgo de lesiones a la espalda a una proporcion significativa de

trabajadores. Anexo |

En segundo caso fue la distancia de las manos a la region lumbar este factor de
riesgo en un nivel alto se presento en las tareas de Toma de manguera, Tirado de
manguera, por lo que se recomienda las mismas medidas que en el caso anterior.
Anexo .

Cuadro 2. Categoria de Accién.
Levantamiento, Descenso — Manejo Manguera Simulacro

Puntaje  Categoria

Tarea total De Accion Significado
Traslado de manguera 1 20 4 Se requieren acciones
mano correctivas inmediatamente

9.3.1.3 MAC Atencion al lesionado

Se evaluaron las tareas realizadas por los equipos de las Brigadas de Rescate
durante la atencion de lesionado y se dividieron en Atenciéon a Lesionado/pies,
Atencidn a lesionado/Cabeza Atencion a Lesionado Camilla, también se dividieron
las actividades en tareas de Levantamiento, descenso/ manejo y tareas de

Traslado.

De entre las tareas de levantamiento, descenso y manejo que comparten todos los

miembros de la Brigada de Rescate durante la atencidn al lesionado la categoria
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que se determindé como critica fue el alzado de lesionado 2 o0 mas veces al dia,
con 21 puntos con los cual entraria en categoria 4 requiriéndose acciones
correctivas inmediatamente. Cuadro 3.

Cuadro 3. Categoria de Accién.
Levantamiento, Descenso — Atencidn al lesionado (pies)

Puntaje Categoria

Tarea total De Accidn Significado
Alzado del lesionado 2 o 21 4 Se requieren acciones
mas al dia correctivas inmediatamente

Todas las tareas de traslado de Lesionado fueron categoria 3 requiriendo acciones
correctivas pronto, la actividad con mayor puntaje general fue la Atencion al
Lesionado (cabeza) esta actividad tuvo un puntaje de 20 puntos durante el 80% de

la actividad. Anexo |

9.3.2 MAC Actividades durante Practica de Contraincendio

Las practicas del personal de Contraincendio se realizan aproximadamente 6
veces al afo en las que participa diferente personal seleccionado dependiendo de
la disponibilidad tanto del servicio como de los trabajadores.

Durante los incidentes sucedidos en el Centro de Trabajo o dentro de la
comunidad estan obligados a acudir todo el personal, sin embargo una vez
controlado el incidente si es necesario que continlde personal en el area de
contingencia se ir4 rolando conforme a las necesidades del servicio y del Centro

de Trabajo.

Durante 2 dias de Practicas de de Contraincendio se tomd material videografico

de las actividades realizadas, se seleccionaron para su analisis aquellas tareas
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comunes que se realizan en caso de un incendio o fuga de materiales dentro del
Centro de Trabajo.

Los videos tienen una duracién de 40:23 min. Y 50:33 min. Gravados durante las
actividades que se realizaron en un periodo aproximado de 6 hr., las actividades
filmadas fueron las mas representativas de las condiciones de operacion en caso

de efectuarlas durante un incidente.

9.3.2 MAC Actividades durante Practica de Contraincendio

9.3.1.1 MAC Manejo de Monitor

Se realiz6 la evaluacion de las tareas de levantado de monitor, manejo de monitor
Durante menos de 1 hrs. y manejo de monitor por mas de a 1 hr.

El puntaje total del manejo del monitor aumenta en relacion al tiempo que se
realiza la actividad de tal forma que el manejo < lhrs. la categoria de accion
correspondiente es de 2, cuando el manejo es por mas de 1 Hrs. la categoria de

accion es de 3 la cual requiere acciones correctivas pronto. Figura 4

Manejo del Monitor (Préactica)

B Puntaje total
B Categoria De Accién

Manejo de  Manejo de Manejo de
monitor (<1 monitor >1 monitor > 2
hrs) hrs hrs

Figura 4. Puntuacion y categoria de accién obtenida en el manejo del monitor
durante la Préctica de contraincendio.
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El mayor nivel de riesgo en todas las tareas se presentd en el factor de riesgo
Peso de la carga/ frecuencia siendo ascendente en relacion al tiempo que se
manejaba el monitor llegando a ser muy alto siendo que La tarea evaluada podrian
representar riesgo serio de lesiones a la espalda por lo que deberia analizarse

detenidamente para introducir mejoras. Anexo Il.

Todas las diferentes formas de realizar de traslado del monitor, tienen una
categoria de accién 3 en la cual se requieren acciones correctivas pronto, de entre
las formas de trasladar el monitor la que presenté un mayor puntaje con 19 puntos
es el traslado de monitor pegado a la pierna. Anexo Il . Los factores que marcaron
la diferencia entre las formas de realizar el transporte fueron distancia de las

manos a la regién lumbar y el acoplamiento mano objeto. Anexo Il

9.3.2.2 MAC Manejo de Manguera
El manejo de manguera es una actividad que implica tareas tanto de
levantamiento como de traslado, aunque el primer elemento fue predominante en

esta actividad.

Las tareas que se determinaron como criticas fueron el Manejo de manguera por
mas 1hr. y el Traslado de la manguera con una mano en ambas tareas el mayor
porcentaje de puntuacion fue aportado por los factores de riesgo Peso de la

carga/frecuencia y la distancia de las manos a la region lumbar. Figura 5


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

-33-

Tareas Critica: Manejo de manguera

100%

m Distancia de traslado
90%

Otros factores ambientales

80%

= Superficie
70%

= Acoplamiento mano-objeto
60%

= Restricciones posturales
50%

E Torsion y lateralizacion del tronco
40%

0% ® Region vertical de levantamiento

20% = Carga asimeétrica

10% E Distancia de las manos a la region lumbar

0% ® Peso de la carga/frecuencia

Manejo de Traslado de
manguera > 1hr mangueracon 1
mano

Figura 5. Porcentaje obtenido por factor de riesgo de la tarea critica Manejo de
Manguera

La tarea de manejo de manguera incrementd su puntuacion y categoria de riesgo
conforme al tiempo en que se realizaba la actividad cuando ésta actividad se
realiza por mas de 1 hr. se determina como la tarea con mayor puntaje y categoria
de accion de todas las realizadas durante el manejo de manguera ya que obtiene
24 puntos y una categoria de riesgo 4 requiriéndose acciones correctivas
inmediatamente. Figura 6.

El resto de las tareas tuvieron una categoria de riesgo 3 en el cual se requieren

acciones correctivas pronto. Anexo Il
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Manejo de Manguera (Practica)
30

25

20

15

10 ® Puntaje total

m Categoria De Accién

Manejo de Manejo de
manguera < 1hr.  manguera > 1hr.

Figura 6. Puntuacion y categoria de accién obtenida en el manejo del manguera
durante la Préctica de Contraincendio.

Entre las tareas realizadas durante el Manejo de manguera por mas de 1hr el
factor de riesgo con mayor puntaje que se presento al realizar el levantamiento y
descenso de manguera, fue el Peso de la carga/ frecuencia, con un nivel de riesgo
muy alto lo anterior por lo cual la tarea evaluada podria representar un riesgo serio
de lesiones a la espalda por lo que deberia analizarse detenidamente para

introducir mejoras. Anexo Il

Las tareas que se evaluaron como de traslado fueron: el traslado de manguera
con una y dos manos, desenrolladlo, acomodo y enrolladlo de manguera todas las
tareas excepto el traslado de manguera con una mano requieren acciones
correctivas pronto ya que tuvieron puntuaciones entre los 13 y 20 puntos. Anexo |.

Un factor que fue comun durante todas las tareas con un nivel de riesgo alto fue el

acoplamiento mano objeto. Anexo |
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9.3.2.3. MAC Atencion al lesionado
Durante las préacticas de contraincendio se evaluaron las actividades de la Brigada
de Rescate durante la Atencién a Lesionado (AL), sus actividades se dividieron de

la misma forma que durante el simulacro.

9.3.2.3.1 Actividades comunes, Brigada de Rescate

Las tareas de colocarse en Posicibn para levantar la camilla, el Alzado de
lesionado en 1 0 2 0 mas veces al dia al igual que las tareas de Traslado de
camilla, cargado de equipo, traslado de lesionado entre 4 personas 1, 2 0 mas
veces al dia se realizan por todos los miembros de la Brigada de Rescate, por lo

gue se les denomind tareas comunes.

Entre todas las tareas comunes el alzado de lesionado aumenta su puntaje
conforme se realiza la actividad si ésta se lleva a cabo en 1y 2 o mas veces al dia
en ésta ultima se obtienen puntajes de mas de 20 con categoria de accion 4, por

lo que entran dentro de actividades criticas. Anexo |l.

En ambas tareas los factores de riesgo peso de la carga/frecuencia y distancia de
las manos a la regién lumbar son las que proporcionan a el mayor porcentaje del

puntaje total. Figura 7.
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Factores de riesgo .
Tarea critica: Atencion a Lesionado

100%

= Otros factores ambientales
90%
= Superficie
80%
= Acoplamiento mano-objeto
70% ..
m Restricciones posturales

60% ., o,
B Torsion y lateralizacion del tronco

50% = Regidn vertical de levantamiento

40% ® Distancia de las manos a la region lumbar
30% B Peso de la carga/frecuencia
20%

10%

0%

Alzado del Alzado del
lesionado 1 al dia lesionado 2 o méas
al dia

Figura 7. Porcentaje obtenido por factor de riesgo de la tarea critica Atencion a
Lesionado

El resto de actividades tanto de levantamiento, descenso y traslado que
comparten los, miembros de la Brigada presentan puntajes entre los 13 y 18
puntos, por lo tanto obtienen una Categoria de accion de 3 y requieren acciones

correctivas pronto. Anexo.ll.

Al comparar el porcentaje de actividades que se realizan al atender al lesionado
por el grupo de la Brigada de Rescate, aquellas que son realizadas el trabajador
que se coloca en la cabeza del lesionado durante la atencion la lesionado, se

determind como critica ya que el 75% de las tareas realizadas obtienen puntajes
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que caen en una categoria de riesgo 4 por lo que se requieren acciones

correctivas inmediatamente. Figura 8

Categorias de Accion
Atencién a Lesionado

m Categoria de Accioon 3 ~ ® Categoria de Accion 4

Atencion a lesionado Atencién a lesionado Atencién a lesionado
(pies) (cammilla) (cabeza)

Figura 8. Porcentajes de categorias de accion determinados a las actividades

realizadas durante la atencién a lesionado.

9.3.2.3.2 Atencidn a lesionado (AL) / pies

Durante las actividades que realiza el trabajador en ésta posicion, mas del 75% de
los factores de riesgo para el manejo manual de cargas se encuentran en un nivel
de riesgo alto esta situacién podria exponer a, riesgo de lesiones a la espalda a

una proporcién significativa de trabajadores. Figura 9.
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Niveles de riesgo
Atencion a lesionado/Pies

= N.R. Bajo N.R. Moderado ®N.R. Alto

87.50% 87.50% 87.50%

75% 75%
25% 25%
12.50% 12.50% 12.50%
0% 0% . 0% . 0% . 0%

Posicion para  Lateralizaral L Sostén de Traslado del L
movilizar al L posicion para a la camilla
traslado

Figura 9. Porcentaje de factores de riesgo por Niveles de riesgo por tarea durante
la actividad de Atencion a lesionado en la posicién pies.

Las tareas de Lateralizar al lesionado, Sostener la posicion para traslado y

Traslado de lesionado a la camilla obtuvieron puntajes de 24 por lo que estan en

categoria 4 y entran dentro de actividades criticas, se requieren acciones

correctivas inmediatamente. Anexo Il.

Durante las Atencion al lesionado en la posicién pies, el factor de riesgo con el
puntaje y nivel mas alto fue la Distancia de las manos a la region lumbar, que
estuvo presente durante todas las actividades que fueron evaluadas. La region
vertical de levantamiento, torsion y lateralizacion del tronco, restricciones
posturales, superficie y otros ambientes también tuvieron nivel alto de riesgo, con

menores puntajes. Anexo Il.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

-39-

9.3.2.3.3 Atencidn a lesionado (AL) / camilla

Todas las actividades que realiza el trabajador durante la atencion del lesionado
en la posicion de manejar la camilla, mas del 60% de los factores de riesgo se
encuentran en niveles altos, esta situacion podria exponer a riesgo de lesiones a

la espalda a una proporcién significativa de trabajadores. Figura 10

Niveles de riesgo
Atencion a Lesionado/camilla

m N.R. Bajo N.R. Moderado mN.R.Alto
75% 75% 75%

62.50% 62.50%
12.500 25% 12.509 12509 25%
12 50% 12. 50% 12 50% 12 50% 12. 50%

Posicion para  Colocadode Acercar camilla Recepcionde L Acomodo de
recepcion del L camilla a lesionado lesionado

Figura 10. Porcentaje de factores de riesgo por Niveles de riesgo por tarea durante
la actividad de Atencion a lesionado en la posicion camilla.

De entre las actividades realizadas durante ésta atencion la recepcion de
lesionado en camilla fue la que obtuvo un mayor puntaje seguido por el Acomodo
del lesionado en camilla con mas de 21 puntos ambas fueron determinadas como
Categoria de accion 4 en la cual se requieren acciones correctivas pronto. El resto
de las tareas por presentar puntajes de 16 y 19 fueron Categoria 3 de accion.

Anexo Il
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Los factores de riesgo que obtuvieron un mayor puntaje fueron el Peso de la
carga/frecuencia y la Distancia de las manos a la regién lumbar. Los factores de
riesgo con niveles altos que se presentaron durante todas las tareas fueron
Regioén vertical de levantamiento, las Restricciones posturales, la Superficie y

Otros factores ambientales. Anexo II.

9.3.2.3.4 Atencidn a lesionado (AL) / cabeza
Las tareas que realiza el trabajador durante la actividad de atencion al lesionado
en la posicién de la cabeza presentan niveles de riesgo altos en mas de 65% de
los factores de riesgo, llegando en algunas tareas a tener hasta el 100% de los

factores de riesgo en niveles altos Figura 10

Niveles de Riesgo
Atencion alesionado

= N.R. Bajo N.R. Moderado ®N.R. Alto

100%
88%
75%
62.50%
25% 25%
12.50% 12.50%
_- 0% 0.00% 0.00% -0.000/
AL Toma de Posicién Sosteneral L Acomodode del L a
paratraslado del L a cabeza la camilla pies

la camilla

Figura 11. Porcentaje de Factores de riesgo por Niveles de riesgo por actividad
durante la actividad de Atencién a lesionado.
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La tarea de sostener la posicién para el traslado de lesionado presenta en todos
los factores niveles altos de riesgo, por lo que se determina como la actividad mas
riesgosa que se tuvo durante el estudio con 26 puntos y se encuentra en una
categoria de accion 4, al igual que las tareas de tomar Posicién para traslado del
lesionado a la camilla, y el acomodo de lesionado en la camilla, todas estas
actividades se determinaron como criticas y requieren acciones correctivas
inmediatamente. Realizar ésta actividad los factores de riesgo que obtuvieron un
mayor puntaje fueron el Peso de la carga y la Frecuencia y la distancia de las

manos a la regién lumbar. Anexo Il
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10. DISCUSION

La lumbalgia es un problema de salud publica muy comun (alrededor del 90% de
la gente va a experimentarlo al menos 1 vez en su vida) en la poblacion estudiada
el 9.4% de los trabajadores presentaron lumbalgia durante el estudio. [26], [27] |0
anterior puede deberse a que la poblacion es activa, es posible que un porcentaje
de la poblacion que presentaba lumbalgia pudiese encontrarse incapacitado por
este padeciemiento, ademas es probable que el trabajador no refiera su
sintomatologia, Costa-Black K. et al (2010) encontraron que de aquella poblacion
trabajadora que padece lumbalgia so6lo el 20% busca ayuda médica [27]. No se
encontraron estudios con los cuales se puedan comparar la incidencia y

prevalencia de lumbalgia en bomberos.

Los datos de Kostova y Koleva (2001) mostraron que el dolor lumbar y otros
sindromes radiculares aumentan significativamente con la edad a partir de los 40
afios (Odds Ratio) OR 1.72 [28]; sin embargo en el presente estudio no se
encontré una relacion estadisticamente entre la edad y la presencia de lumbalgia
significativa aunque es probable que esto se deba al tamafio de la poblacién que

presentaba lumbalgia.

En relacion a los resultados obtenidos de la relacién de obesidad con la resencia
de lumbalgia, aunque no se haya encontrado una significancia estadistica se
continGia con la recomendacion de mantener un indice de masa corporal normal ya

gue la presencia de obesidad aumenta de la prevalencia lumbalgia en los Ultimos
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12 meses ( (OR) = 1,33, intervalo de confianza del 95% (IC): 1,14 - 1,54), la
busqueda de atencion para el dolor lumbar (= 1,56, IC O 95%: 1,46, 1,67), y el
dolor crénico de espalda baja (OR = 1,43, IC del 95%: 1,28, 1,60) lo anterior

reportado por Shiri R. (2009) [29].

Aungque en el presente es la evidencia no fue concluyente en relacién a la
capacidad fisica y la lumbalgia, lo anterior tal vez por en este estudio por el
tamafio de la muestra lumbalgia, se continla con la recomendacion de que los
trabajadores de contraincendio deben mantener una adecuada condicion fisica lo
anterior en base a los estudios realizados por Bruton (2005) y por Renen, et al.
(2007) en los cuales refieren que el ejercicio fisico tiene un efecto positivo en la
prevencion del dolor de espalda, disminucién del nimero de episodios y ausencias

de trabajo [26], [30].

En el presente estudio se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre
el antecedente de presentar un padecimiento musculoesqueletico y la presencia
de lumbalgia siendo éste resultado concordante con un estudio de cohorte
realizado por Ropponen (2013) quien encontré6 que la presencia de lumbalgia
aumenta el riesgo de presentar una incapacidad laboral permanente, este riesgo
aumenta significativamente cuando se presentaron en el tiempo 2 o mas sitios de
dolor (rodilla y hombro) HR (1.81) [31], cabe mencionar lo realizado por McBeth y
Jones (2007) quienes en un metaanalisis reportaron que la prevalencia de dolor

cronico estd influenciada por un nimero de factores y que la precision de la
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naturaleza de estas relaciones, en particular los mecanismos de asociacion,

requieren una mayor investigacion [32].

A pesar de que en el presente estudio no encontramos una asociacion
estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la presencia de lumbalgia, lo
anterior debido probablemente a falta de muestra suficiente, se sigue
recomendando el evitar el habito tabaquico ya que éste se ah asociado con una
mayor prevalencia de de dolor lumbar durante dltimo mes, (OR 1.3, IC del 95%
1.16 a 1.45) con el dolor de espalda en los dltimos 12 meses (OR 1.33 IC 95% de
1.26 - 1.41) y dolor lumbar crénico (OR 1.79, IC del 95% 1.38 a 1.60). Shiri R

(20109 [8], [33].

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo refiere al método
LEST como una metodologia para la evaluacién de las condiciones de trabajo ya
sea uno en particular o en un conjunto de puestos de trabajo [34], se aplicé este
método a las actividades que se determinaron como caracteristicas del personal
de contraincendio Guidotti (1992) y otros autores han descrito las caracteristicas
del puesto de trabajo [35], sin embargo no se habia realizado la aplicacion de un
método ergondmico para el andlisis de las condiciones generales del puesto de
trabajo; en el presente estudio la caracterizacién de un dia tipo no mostré valores
gue se calificaran como graves, a diferencia del estudio realizado durante el
simulacro y la practica de contraincendio, en los cuéles el ambiente térmico, la
carga estatica y la carga dinamica tuvieron puntuaciones que las califican como

actividades en las que los trabajadores estan en riesgo de sufrir fatiga y molestias
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graves; aunque existen estudios en los cuales con soélo los resultados obtenidos
de la aplicacién del Método LEST fueron suficientes para emitir recomendaciones
[36], nosotros posterior a analizar los resultados obtenidos en éste método
ademas de la gravedad y la frecuencia de las lesiones descritas en la literatura se

decidio la aplicacion de un segundo método ergonomico [2], [3], [13].

Los resultados obtenidos del método MAC a las actividades que se realizan
durante el simulacro, se determina que el traslado de manguera con 1 mano y el
alzado de lesionado mas de 1 vez al dia fueron las actividades de mas alto riesgo,
lo que concuerda con lo valorado por Gentzer y col. (2010) en su estudio realizado
aplicando la metodologia NIOSH REBA y RULA, sin embargo al aplicar el método
MAC durante la practica de contraincendio encontramos que al tener dentro de la
metodologia el andlisis de tiempo, se encontré6 que la categoria de riesgo el
manejo del monitor durante mas de 1 hrs. y el manejo de manguera durante mas
de 1 hrs. se colocan dentro de las tareas que requieren una correccién inmediata
lo cual no se puede realizar al aplicar otros métodos de evaluacion, no se tienen
antecedentes acerca de la aplicacion de éste método para ésta actividad, en el
estudio realizado a las actividades que se efectian durante la atencién al
lesionado aunque el nivel de riesgo varié en funcion de las actividades todas las
tareas presentaron la categoria de accion mas alta, lo cual esta de acuerdo con lo

encontrado por Gentzer y col. (2010) [37].

En el presente estudio se determino la exposiciébn a manejo manual de cargas

(levantar y descender) durante las actividades de simulacro y préactica de
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contraincendio, en donde las cargas eran mayores a los 40Kg, ésta actividad en el
metanalisis realizado por Wai et. Al (2010) se encontré como un factor de riesgo
para lumbalgia aunque no se deja de mencionar que el levantamiento
cocupacional es una actividad compleja que involucra muchos factores ademas
del peso [38].

El transporte se determiné como otro factor de riesgo que esta presente al realizar
ésta actividad la cual es considerada en el metandlisis realizado por Roffey et. al.(
2010) como una actividad compleja dinamica en la que a menudo se asocia con la
flexidn, la torsidn y las posturas forzadas y que en ésta revision sistematica se
encontré una relacion temporal consistente entre el transporte y la presencia de

lumbalgia [39].

Aunque durante las actividades los trabajadores encuentran en riesgo a otros
factores ergonémicos como son las posturas forzadas o el jalar no se han
encontrado asociaciones independientes entre estos factores y la presencia de
lumbalgia [40] [41]; sin embargo los estudios que existen se evaltan los factores
de riesgo en forma independiente, hacen falta estudios en los cuales se realice la
asociaciéon de combinaciones de factores de riesgo ergonémico y la presencia de

lumbalgia.
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11. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se caracterizaron los factores de riesgo tanto generales
como ergonémico los resultados indican que el manejo manual de carga que
realizan los trabajadores los coloca en un nivel de riesgo alto por lo que es posible
gue la presencia de lumbalgia entre los trabajadores con la categoria de
contraincendio tenga entre sus causas el manejo manual de carga realizado, sin
embargo para tener una mayor certeza de lo anterior es importante realizar mas

estudios con una mayor cantidad de poblacion.

En la NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo.se indica que es una obligacion del
patrén “contar con brigadas contra incendio en los centros de trabajo clasificados
con riesgo de incendio alto” por lo que en cada empresa con estas caracteristicas
se encuentran trabajadores expuestos en forma similar a los descritos en el
presente trabajo [42] lo que representa una gran cantidad de trabajadores en

México.

Hacen falta mas herramientas ergondmicas para el adecuado estudio de
actividades laborales tan dinamicas como la del presente estudio, ya que las
metodologias con las que contamos actualmente no se alcanza a determinar en su
totalidad los factores de riesgo ergonémicos a los que estan expuestos los

trabajadores que laboran en este tipo de puestos de trabajo.
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En la empresa donde se realiz6 el presente estudio existe normatividad que regula
el peso de equipo contraincendio, sin embargo actualmente en la normatividad
mexicana no esta descrito el peso recomendado para realizar éstas actividades, ni
se tienen contemplados procedimientos que incluya tiempo de exposicién o

manejo adecuado de carga.
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13. ANEXOS
. RESULTADOS MAC SIMULACRO
1. Manejo del Monitor durante simulacro

Cuadro 1.1 Categoria de Accidn
Levantamiento, Descenso — Manejo del Monitor Simulacro

Puntaje Categoria

Tarea total De Accion Significado
Levantado del 12 5 Se requieren acciones correctivas
monitor a corto plazo
Manejo de monitor 11 5 Se requieren acciones correctivas
(< 1hrs) a corto plazo

Cuadro 1.2 Niveles de riesgo
Levantamiento, Descenso — Manejo del Monitor

. Levantado del | Manejo de monitor,
Simulacro monitor (<1 hrs)
Peso de la carga/frecuencia 4 4

Distancia de las manos a la regién
lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales 1
Acoplamiento mano-objeto 1 1
Superficie 1 1
Otros factores ambientales 1 1
Total 12 11
Cuadro 1.3 Categoria de Accion.
Traslado del Monitor. Simulacro
Puntaje  Categoria De N

Tarea totalj Agcién Significado

Traslado de monitor Se requieren acciones
16 3 .

sobre su hombro correctivas pronto
Traslado de monitor 14 3 Se requieren acciones
pegado a la cadera correctivas pronto
Traslado de monitor 14 3 Se requieren acciones
pegado al pecho correctivas pronto
Traslado de monitor 17 3 Se requieren acciones

pegado a la pierna correctivas pronto
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Simulacro Sobre su | Pegado a | Pegado al Peggdo a
hombro | la cadera pecho las piernas
Peso de la carga/frecuencia 4 4 4 4

Distancia de las manos a la
region lumbar

3

Carga asimétrica

Restricciones posturales

3

Acoplamiento mano-objeto

Superficie de transito

Otros factores ambientales

1
1
1
1

Distancia de traslado

Obstaculos

Total

16

PR |N| e

14

PR |N| e

14

PPN e

17

2. MAC manejo de Manguera

Cuadro 2.1 Categoria de Accion.
Levantamiento, Descenso — Manejo Manguera Simulacro

Tarea
Toma de manguera
Tirado de manguera

Manejo de manguera <1 hr.

Puntaje Categoria

total De Accién
17 3
18 3
17 3

Significado

Se requieren acciones
correctivas pronto
Se requieren acciones
correctivas pronto
Se requieren acciones
correctivas pronto
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Cuadro 2.2 Niveles de riesgo
Levantamiento, Descenso — Manejo del Manguera.

. Manejo de
Simulacro Toma de Tirado de manguera
manguera manguera <1hrs
Peso de la carga/frecuencia 4

Distancia de las manos a la regién
lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie

Otros factores ambientales

Total

Cuadro 2.3 Categoria de Accion.
Traslado de manguera. Simulacro

Puntaje Categoria

Tarea . Significado
total De Accion 9
Traslado de manguera 1 20 4 Se requieren acciones
mano correctivas inmediatamente
Traslado de manguera 2 15 3 Se requieren acciones
manos correctivas pronto
Se requieren acciones
Desenrollado de manguera 17 3 )
g correctivas pronto
Se requieren acciones
Acomodo de manguera 14 3 .
g correctivas pronto
Se requieren acciones
Enrollado de manguera 16 3 q

correctivas pronto
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Traslado de Manguera.

Acomodo | Enrollado
de
manguera | manguera

Traslado | Traslado de
. de una Desenrolladlo
Simulacro

manguera | manguera | de manguera
una mano | 2 manos

Peso de la

. 4 4
cargal/frecuencia

Distancia de las
manos a la
region lumbar

Carga asimétrica \

Restricciones
posturales

Acoplamiento
mano-objeto

Superficie de
transito

Otros factores
ambientales

Distancia de
traslado

Obstaculos

Total

3. Atencién a lesionado
3.1 Actividades comunes

Cuadro 3.1.1 Categoria de Accion.
Levantamiento, Descenso — Atencién al lesionado (Tareas comunes).

Simulacro
Puntaje Categoria -
Tarea totalj De Agcién Significado
Posicionamiento para 15 3 Se requieren acciones
levantar la camilla correctivas pronto
Alzado del lesionado 1 al 18 3 Se requieren acciones
dia correctivas pronto
Alzado del lesionado 2 o 21 4 Se requieren acciones

mas al dia correctivas inmediatamente
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Cuadro 3.1.2 Niveles de riesgo.
Levantamiento de lesionado. Tareas comunes

Alzado del Alzado del
lesionado 1 | lesionado 2 o
al dia mas al dia

Posicion para

Simulacro !
levantar camilla

Peso de la cargal/frecuencia

Distancia de las manos a la regién
lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales 1 1 1
Acoplamiento mano-objeto 1 1 1
Superficie 1 1 1
Otros factores ambientales 1 1 1
Total 15 19 21

Cuadro 3.1.3 Categoria de Accion.
Traslado de Equipo y Lesionado. Simulacro

Puntaje Categoria

Actividad total  De Accion Significado
. Se requieren acciones
Traslado de camilla 11 3 correctivas pronto
. Se requieren acciones
Traslado de equipo 15 3 correctivas pronto
Traslado de L 4 personas 16 3 Se requieren acciones

correctivas pronto
Traslado del L 4 personas, 2 18 3 Se requieren acciones
o més al dia correctivas pronto
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Cuadro 3.1.4 Niveles de riesgo.

Traslado de Equipo y lesionado

Traslado

Traslado | Traslado Traslado | dellL 4
Simulacro de de Simulacro de L4 |personas,
camilla | equipo personas| 2 0 mas
al dia
Peso de la Peso de la

carga/frecuencia &

carga/frecuencia &

Distancias de las
manos a la regién
lumbar

Distancias de las
manos a la regién
lumbar

Carga asimétrica

Region vertical de
levantamiento

Restricciones
posturales

Acoplamiento
mano-objeto

Superficie de
transito

Otros factores
ambientales

Distancia de
traslado

Obstaculos

Total

Torsion y
lateralizacion del
tronco

Postura forzada

Acoplamiento
mano-objeto
Superficie de
transito

Otros factores
ambientales
Comunicacion,
coordinacion y
control

Total

3.2 Atencién a lesionado (pies)
Cuadro 3.2.1 Categoria de Accion.

Levantamiento, Descenso — Atencién al lesionado (pies)

Puntaje
Tarea
total
Atencion del lesionado 14
Posicion para movilizar al
; 19
Lesionado
Lateralizar al Lesionado 19
Sostén de posicién para
19
traslado
Traslado del Lesionado a 19
la camilla

g:tiggig?\ Significado

3 Se requieren acciones
correctivas pronto

3 Se requieren acciones
correctivas pronto

3 Se requieren acciones
correctivas pronto

3 Se requieren acciones
correctivas pronto

3 Se requieren acciones

correctivas pronto
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Levantamiento, Descenso — Atencién al lesionado (pies)

Simulacro

Peso de la carga/frecuencia

Distancia de las manos a la

region lumbar

Region vertical de
levantamiento

Torsion y lateralizacion del
tronco

AL

Posicién

para

movilizar

al L

Traslado
del La
la
camilla

Sostén de
Lateralizar | posicidon
del L para
traslado
4 4

4

Restricciones posturales 1 1 1 1
Acoplamiento mano-objeto 1 1 1 1 1
Superficie 1 1 1 1 1
Otros factores ambientales 1 1 1 1 1
Total 14 15 19 19 19

3.3 Atencion a lesionado (Camilla)

Cuadro 3.3.1 Categoria de Accion.

Levantamiento, Descenso — Atencién al lesionado (Camilla)

Tarea

Posicion para recepcion del

lesionado a la camilla
Colocado de camilla para
recibir a lesionado

Acercar camilla a lesionado

Recepcion de lesionado en
camilla

Acomodo de lesionado en
camilla

total

15

11

14

19

17

Puntaje Categoria
De Accibn

3

2

Significado

Se requieren acciones

correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas a corto plazo
Se requieren acciones

correctivas pronto

Se requieren acciones

correctivas pronto

Se requieren acciones

correctivas pronto
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Cuadro 3.3.2 Niveles de riesgo.
Levantamiento, Descenso — Manejo Atencion a Lesionado/ camilla

Posicion .
Colocado| Acercar |Recepcion| Acomodo

) ara .
Simulacro P ., de camilla a de de
recepcion . . ) )
del L camilla |lesionado | lesionado |lesionado
Peso de la

cargal/frecuencia

Distancias de las manos a
la region lumbar

Region vertical de
levantamiento

Torsion y lateralizacion del
tronco

1 1
Restricciones posturales 1 1 1 1 1
Acoplamiento mano-objeto 1 1 1 1 1
Superficie 1 1 1 1 1
Otros factores ambientales 1 1 1 1 1
Total 15 11 14 19 17

3.4 Atencioén a lesionado (Cabeza)

Cuadro 3.4.1 Categoria de Accion.
Levantamiento, Descenso — Atencién al lesionado (Cabeza)

Puntaje Categoria

Tarea total De Accién

Significado

Se requieren acciones
correctivas pronto
Se requieren acciones

Atencion del lesionado cabeza 13 3
Posicion para traslado del

. . 20 3 :
lesionado a la camilla cabeza correctivas pronto
Sostener posicion para traslado del 20 3 Se requieren acciones
lesionado cabeza correctivas pronto
Acomodo de del lesionado a la Se requieren acciones

: . 20 3 )
camilla pies correctivas pronto
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Cuadro 3.4.2 Niveles de riesgo.
Levantamiento, Descenso — Manejo Atencion a Lesionado/ cabeza

Toma de
Posicion para
traslado del L

a la camilla

Sostener | Acomodo de
al L delL ala
cabeza |camilla pies

Simulacro AL

Peso de la carga/frecuencia

Distancias de las manos a la
region lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie
Otros factores ambientales
Total
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IIl. RESULTADOS MAC PRACTICA DE CONTRAINCENDIO

1. Manejo del monitor

Cuadro 1.1 Categoria de Accion.

Levantamiento, Descenso —Manejo de Monitor. Practica

Puntaje
Actividad total
. 12
Levantado del monitor
Manejo de monitor (< 1
12
hrs)
Manejo de monitor > 1
15
hrs
Manejo de monitor > 2
19
hrs

Categoria
De Accibn

2

2

Significado

Se requieren acciones correctivas
a corto plazo

Se requieren acciones correctivas
a corto plazo

Se requieren acciones correctivas
pronto

Se requieren acciones correctivas
pronto

Cuadro 1.2 Niveles de riesgo

Levantamiento, Descenso — Manejo de Monitor

Practica

Levantado
del monitor

Manejo de
monitor, (<

i > i >
1hr) monitor monitor

Peso de la cargal/frecuencia

4

Distancia de las manos a la
region lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

4

Superficie

Otros factores ambientales

Total
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Cuadro 1.3 Categoria de Accion.
Traslado de Monitor. Practica

Puntaje Categoria De N
Tarea totalj Agcién Significado
Traslado de monitor 18 3 Se requieren acciones
sobre su hombro correctivas pronto
Traslado de monitor 16 3 Se requieren acciones
pegado a la cadera correctivas pronto
Traslado de monitor 16 3 Se requieren acciones
pegado al pecho correctivas pronto
Traslado de monitor 19 3 Se requieren acciones

pegado a la pierna correctivas pronto

Cuadro 1.4 Niveles de riesgo
Traslado de Monitor

. Sobre su | Pegado a | Pegado Pegado a
Practica las
hombro la cadera | al pecho .
piernas
Peso de la carga/frecuencia 4 4 4 4

Distancia de las manos a la regién

lumbar 3

Carga asimétrica

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie de transito

Otros factores ambientales

Distancia de traslado

Obstaculos

Total

2. MAC Manejo de Manguera

Cuadro 2.1 Categoria de Accion.
Levantamiento, Descenso — Manejo Manguera. Practica

Puntaje Categoria

Tarea total De Accion Significado
18 3 Se reqt_Jieren acciones
Toma de manguera correctivas pronto
_ 18 3 Se reqt_Jieren acciones
Tirado de manguera correctivas pronto
Manejo de manguera con una 20 3 Se requieren acciones
0 Mas personas correctivas pronto
24 4 Se requieren acciones

Manejo de manguera > 1hrs correctivas inmediatamente
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Levantamiento, Descenso — Manejo del Manguera.
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Practica

Toma de | Tirado de
manguera | manguera

Manejo de M%neejo
manguera | manguera
: > 1hrs

Peso de la carga/frecuencia

Distancia de las manos a la regién

lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie

4

Otros factores ambientales

Total

Cuadro 2.3 Categoria de Accion.
Levantamiento, Descenso - Manejo Manguera. Practica

Tarea

Traslado de una manguera
una mano

Traslado de una manguera
2 manos

Desenrollado de manguera
Acomodo de manguera

Enrollado de manguera

Puntaje = Categoria

total
22

17

17

14

16

De Accién
4

3

Significado

Se requieren acciones
correctivas inmediatamente
Se requieren acciones
correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas pronto



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

-72-

Cuadro 2.4 Niveles de riesgo.
Traslado de Manguera.

Traslado | Traslado

de una de una | Desenrolladlo
manguera | manguera | de manguera
una mano | 2 manos

Acomodo | Enrollado
de de
manguera | manguera

Practica

Peso de la
cargal/frecuencia

Distancia de las
manos a la regiéon
lumbar

Carga asimétrica

Restricciones
posturales

Acoplamiento
mano-objeto

Superficie de
transito

Otros factores
ambientales

Distancia de
traslado

Obstaculos

Total

3. MAC Atencién al lesionado

Cuadro 3.1 Categoria de Accion.
Manejo del Monitor. Levantamiento, Descenso — Manejo. Practica

Puntaje  Categoria

Tarea total De Accion Significado
Posicion para levantar 17 3 Se requieren acciones
camilla correctivas pronto
Alzado del lesionado 1 al 21 4 Se requieren acciones
dia correctivas inmediatamente
Alzado del lesionado 2 o 23 4 Se requieren acciones

mas al dia correctivas inmediatamente
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Cuadro 3.1 Niveles de Riesgo.
Atencion a Lesionado. Tareas Comunes

Posicion para | Alzado del Alzado del
Practica levantar lesionado 1 | lesionado 2 o
camilla al dia mas al dia
Peso de la cargal/frecuencia 4

Distancia de las manos a la
region lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie

Otros factores ambientales

Total

Cuadro 3.2 Categoria de Accion.
Traslado de Equipo y Lesionado. Practica

Puntaje Categoria

Tarea total De Acci6n Significado
Traslado de camilla 13 3 ?(?rrrggtlij\i/zrsegrgﬁféones
cargado de equipo 15 3 comecivasprono
Traslado de L 4 personas 16 3 CS:(?r:ggtliJ\ilzrseSrgﬁféones
Traslado del L 4 personas, 2 18 3 Se requieren acciones

o mas al dia correctivas pronto
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Cuadro 3.3 Niveles de riesgo.
Traslado de Equipo, Lesionado

Traslado | Cargado

Traslado
Traslado | dellL 4
Practica de L 4 [ personas,
personas| 2 0 mas
al dia

Peso de la
carga/frecuencia

Distancias de las
manos a la 3 3
region lumbar

Region vertical
de levantamiento

Practica de de
camilla | equipo
Peso de la 4
carga/frecuencia
Distancias de las
manos a la region 3 3
lumbar
Carga asimétrica 1
Restricciones
1 1
posturales
Acoplamiento 1
mano-objeto
Superficie de
transito
Otros factores 1
ambientales
Distancia de
2
traslado
Obstaculos
Total | 13 15

Torsion y
lateralizacion del 1 1
tronco

Postura forzada

Acoplamiento
mano-objeto

Superficie de
transito

Otros factores
ambientales

Comunicacion,
coordinacion y
control

| Total

3.1 Atencién a lesionado (AL) / pies
Cuadro 3.1.1 Categoria de Accion.
Atencién a Lesionado (Pies). Practica

C. De N
Tareas P. - Significado
total Accion
. . Se requieren acciones correctivas
Atencién del lesionado 18 3 q
pronto
Posicion para movilizar al 18 3 Se requieren acciones correctivas
Lesionado pronto
. . Se requieren acciones correctivas
Lateralizar al Lesionado 24 4 ; !
ateralizar al Leslo inmediatamente
Sostén de posicion para 24 4 Se requieren acciones correctivas
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Traslado del Lesionado a

; 24
la camilla
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inmediatamente

Se requieren acciones correctivas

inmediatamente

Cuadro 3.1.2 Niveles de riesgo

Atencién a Lesionado (Pies)

Practica

Peso de la cargal/frecuencia

Distancia de las manos a la
region lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie

Otros factores ambientales

Total

|18

Posicion
para
movilizar
al L

18

Sostén de | Traslado
Lateralizar | posicion |del L a

alL para la
traslado camilla
4 4 4
24 24 24

3.2 Atencién a lesionado (AL) / camilla

Cuadro 3.2.1 Categoria de Accion.

Levantamiento, Descenso — Atencién al lesionado (camilla). Practica

Tarea
total

Posicion para recepcion del 19
lesionado a la camilla
Colocado de camilla para 16
recibir a lesionado
Acercar camilla a lesionado 19
Recepcion de lesionado en 23
camilla
Acomodo de lesionado en 21

camilla

Puntaje Categoria
De Accibn

3

3

Significado

Se requieren acciones
correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas pronto

Se requieren acciones
correctivas inmediatamente
Se requieren acciones
correctivas inmediatamente



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

-76 -

Cuadro 3.2.2 Niveles de riesgo.
Levantamiento, Descenso — Manejo Atencion a Lesionado/ camilla

Posicion
Colocado| Acercar ., | Acomodo
Lo para . Recepcion
Practica recencion de camilla a de L de
P camilla |lesionado lesionado
del L
Peso de la
carga/frecuencia

Distancias de las manos a
la region lumbar

Region vertical de
levantamiento

Torsion y lateralizacion del
tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie

Otros factores ambientales

Total

3.3 Atencién a lesionado (AL) / cabeza

Cuadro 3.3.1 Categoria de Accion.
Levantamiento, Descenso — Atencion al lesionado/Cabeza. Practica

Puntaje = Categoria

Tarea L Significado
total De Accion 9
L . Se requieren acciones
Atencién del lesionado 19 3 .
correctivas pronto
Posicion para traslado del 23 4 Se requieren acciones
lesionado a la camilla correctivas inmediatamente
Sostener posicion para Se requieren acciones
. 26 4 : . )
traslado del lesionado correctivas inmediatamente
Acomodo de del lesionado 24 4 Se requieren acciones

a la camilla correctivas inmediatamente
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Cuadro 3.3.2 Niveles de riesgo.

Levantamiento, Descenso — Manejo Atencion a Lesionado/ Cabeza
Tpr_qa de Sostener Acomodo
Practica AL Posicion para alL dedellL a
traslado del L a la camilla
. cabeza ;
la camilla pies
Peso de la cargal/frecuencia 4

Distancias de las manos a la
region lumbar

Region vertical de levantamiento

Torsion y lateralizacion del tronco

Restricciones posturales

Acoplamiento mano-objeto

Superficie

Otros factores ambientales

Total
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