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Resumen:

Esta investigacion se realizé en el afio 2017-2018, en un centro de distribucion de fresco congelado en el
estado de México, tiene como objetivo asociar los movimientos repetitivos con las molestias musculo-
esqueléticas de mano-mufieca, por la actividad laboral, ocasionando el ausentismo del personal
ocupacionalmente expuesto del area de embalaje de un centro de distribucion.

Donde se asocid, que los movimientos repetitivos ocasionados por la tarea de embalaje, con una evaluacion
ergonoémica altamente riesgosa, se demostré que las molestias musculo-esqueléticas son de origen laboral,
descartando, la edad, el indicie de masa corporal (IMC), la antropometria de brazo, ya que se comparé a
trabajadores expuestos a movimientos repetitivos que son el area de auxiliar administrativo, con una relacién
importante con el ausentismo laboral en el area de embalaje.

Encontrando que el grupo comparativo de auxiliar administrativo, presenta movimientos repetitivos, no resulta
una asociacién con molestias musculo-esqueléticas en mano mufeca, ya que sus ciclos de trabajo, son
menores y su fase de recuperacion es mas prolongada en comparacion a trabajadores del area de embalaje,
que presentan mayor ciclos de trabajo, aumento de la fuerza, menor fase de recuperacién, ocasionando
inestabilidad en la articulacién de mano mufieca y agarre, presentando una relacién con el ausentismo
laboral.



1.- Introduccion
El hombre tiene la necesidad de crear asi una idea de superacion, el trabajo es necesario, es una
actividad lucrativa que dignifica al hombre para poder realizar sus planes y metas de desarrollo.

El estado tiene que garantizar el derecho al trabajo articulo 123 “Toda persona tiene derecho al
trabajo digno y socialmente util; al efecto, se promoveran la creacion de empleos y la organizacion
social de trabajo, conforme a la ley” asi como de su regulacién necesaria para que la relacién obrero
patronal sea justa y productiva.

En donde nuestro planteamiento del problema es, las molestias musculo-esqueléticas que se
presentan en mano-mufieca en el area de trabajo embalaje, siendo dichas afecciones incapacitantes
para ejercer dicha tarea, por lo tanto se presenta ausentismo laboral.

El marco tedrico, se hace una revision del estado del arte, como las posibles intervenciones que se
han realizado para el manejo, prevencidn y control del tema “movimientos repetitivos” y el resultado
a la exposicion a estos aspectos ergondmicos.

En nuestro objetivo es: asociar los movimientos repetitivos con las molestias mUsculo-esqueléticas de
mano-mufieca, por la actividad laboral, ocasionando el ausentismo del personal ocupacionalmente expuesto
del area de embalaje de un centro de distribucion, nuestra hipétesis se rechaza, la hipotesis nula (HO) y
se acepta la hipotesis alterna (H1), se estable una asociaciéon directamente proporcional, al
demostrarse que existe asociacion entre los movimientos repetitivos de presentar molestias
musculo-esqueléticas en mano-mufieca como resultado de la actividad laboral, asi como el
ausentismo laboral.

La metodologia que se utilizd, es un estudio comparativo, observacional, tipo transversal, en el area de
embalaje (grupo de estudio), y el area de auxiliar administrativo (grupo de comparacion), se realizé este
estudio con una P=0.05 y la confianza del 95%, una evaluacién ergondémica método JSI, cuestionario Check
List Método OCRA a 18 trabajadores del area de embalaje. La evaluacion ergonomica con los métodos
OCRA 'y JSI, identificaron que en el area de trabajo embalaje existe un grado de riesgo inaceptable
alto y peligroso respetivamente.

Se aplica un cuestionario a 75 trabajadores del sexo masculino, 50 del &rea de embalaje y 25 de auxiliar
administrativos, se les aplico el cuestionario ME-EST-UNAM molestias musculo-esqueléticas y sus
caracteristicas, cuestionario de fatiga yoshitake, presentando una asociaciéon con los movimientos
repetitivos en relacion con molestias de antebrazo, brazo mano y mufieca, para el area de embalaje,
por lo tanto se encuentra que las variables estan relacionadas con las molestias musculo-
esqueléticas, por el tipo de tarea.

En las conclusiones, se demostrd que existe una asociacion entre los movimientos repetitivos
ocasionados por el tipo de tarea en el area de embalaje y el presentar molestias musculo-
esqueléticas en segmento de brazo, antebrazo, mano y mufieca.



2.- Justificacion

Debido a la presencia de molestias musculo-esqueléticas de mano y mufieca en los trabajadores del
area de embalaje esta investigacion determinara si las lesiones que presentan los expuestos a la
tarea y presentan movimientos repetitivos son los causantes de presentar dichas molestias.

Este trabajo de investigacion se realizd en un centro de distribucion ubicado en Cuautitlian Izcalli, una
de sus funciones, es realizar medidas de promocién y prevencion de accidentes y enfermedades
laborales, es una empresa que busca el bienestar del trabajador y sobre todo que esto genere una
responsabilidad compartida de la relacion obrero patronal.

El centro cuenta con puestos de trabajo, que no son rotativos, tiene jornadas laborales de 8 horas y
un dia de descanso, se tiene como evidencia de que el departamento de embalaje presenta
constantemente que el personal renuncie, ya que al tener una carga de trabajo ocasiona molestias
musculo esqueléticas de mano mufieca.

Este trabajo tiene tres ejes fundamentales:

1.- Las molestias musculo esqueléticas de mano mufieca sean de origen laboral.
2.- |dentificar el riesgo ergondmico por el tipo de tarea.

3.- Realizar las recomendaciones necesarias para el puesto de trabajo.

Este trabajo tiene la primicia, que el trabajo dignifica, por lo tanto, tenemos que conocer que
indicadores afectan, para poder intervenir de manera preventiva y reducir las posibles molestias que
presente el trabajador expuesto.



3.- Planteamiento del problema

Este trabajo se lleva a cabo en un centro de distribucién ubicado en Cuautitléan lzcalli, con giro
comercial, para almacenar alimentos frescos congelados, cuya funcién es distribuir frutas, verduras,
pescados, mariscos, helados, lacteos y productos carnicos a cadenas de autoservicio.

Cuenta con siete departamentos que son:

4.- envases 5.- frutas y verduras 6.- carnes y aves

7.- embalaje
En el departamento de embalaje, el personal operativo reporta constantemente molestias musculo-

esqueléticas en extremidades superiores, por el tipo de tarea del trabajo dado que se encuentran
expuestos a movimientos continuos de sus extremidades superiores en el manejo manual de cargas,
presentando molestias incapacitantes resultado de la carga fisica.

En 2015, de las cincuenta personas que se encontraban laborando, en esta area que se presenta las
siguientes molestias, ninguna se encuentra actualmente en el area de embalaje, se tiene evidencia
en la empresa de 24 incapacidades por patologia del miembro superior, proporcionadas por el IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social) de las cuales ninguna es de origen laboral, con los siguientes
diagndsticos:




e 17 por traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no especificado. CIE 10: S60.9.5.
e 05 por bursitis de mano. CIE 10: M70.
e (02 por otras bursitis de codo. CIE 10: M70.3.
Importante acotar que estas incapacidades son proporcionadas por médicos ajenos al servicio de
salud en el trabajo.

En 2016, de las cincuenta personas que se encontraban laborando, solo el 6% (tres) de los
trabajadores de planta aun estan activos en el area, se tiene evidencia en el area de embalaje de 13
incapacidades por patologia del miembro superior, proporcionadas por el IMSS (Instituto Mexicano
del Seguro Social) , de las cuales ninguna es de origen laboral y con los siguientes diagndsticos:

e 03 por bursitis de mano. CIE 10: M70.1,

e (7 por traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no especificado. CIE 10: S60.9,

e 01 por bursitis del olecranon. CIE 10: M70.2,

e 01 por otras bursitis de codo. CIE 10: M70.,

e 01 por otros trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso excesivo y la presion.
CIE 10 M70.8.

El servicio médico del establecimiento, a través del médico, identificé 28 incapacidades del miembro
superior, en el concepto incapacidad interna por enfermedad general, proporcionada con los
siguientes diagnosticos:

e 18 por dolor de mano.
e (5 por inflamacién de hombro.
e (05 por hormigueo de dedos.

En 2017 total de 50 trabajadores contratados por outsourcing, de los cuales presentaron molestias
musculo esqueléticas fueron 37 alteraciones de los cuales fueron los siguientes diagnosticos en
servicio de salud ocupacional por Médico:

e 12 por bursitis de mano. CIE 10: M70.1.

e 17 por traumatismo superficial de la mufieca y de la mano, no especificado. CIE 10: S60.9.

e (06 por bursitis del olecranon. CIE 10: M70.2.

e (02 por otras bursitis de codo. CIE 10: M70.

e 01 por otros trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso excesivo y la presion.
CIE 10 M70.8.

Es importante que en el afio 2017 no se disminuyd las lesiones musculo-esqueléticas, pero si
disminuimos al 100% las incapacidades proporcionadas por IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social) datos proporcionados por el departamento de recursos humanos de los afios 2015, 2016 y
2017.



Esquema 1. Planteamiento del problema de estudio

Tipo de tarea.

Resultando.
Favorecen Molestias musculo-
esqueléticas en mano .
a N > Ausentismo laboral.
Edad, IMC, muiieca.
antropometria en
brazo.

4.- Pregunta de investigacion
¢ Qué aspectos del proceso de trabajo provocan molestias musculo-esqueléticas en trabajadores de
embalaje con problema de ausentismo laboral?

5.- Marco teérico

La ergonomia laboral es de relevancia ya que en el 2015, se establece de manera juridica, en
México el estudio ergondmico en los centros de trabajo, donde haya personal ocupacionalmente
expuesto (POE), donde “adoptar medidas preventivas para mitigar los factores de riesgo ergondmico
en sus instalaciones, maquinaria, equipo o herramientas del centro de trabajo”(STPS 2014).

Es de suma importancia conocer el tema de ergonomia, ya que para la salud ocupacional, es una
area de relevancia, desde los antecedentes, las intervenciones previas por profesionales de la salud,
la incidencia de molestias musculo-esqueléticas, el impacto que tienen en la salud del trabajador, la
afectacion anatémica asi como los principales sintomas de molestias musculo-esqueléticas.

México ocupa el lugar nimero 51 a nivel mundial en el indice global de competitividad en el afio
2017, en el apartado de eficiencia del mercado laboral ocupa el lugar 105, se establece que la
eficacia del trabajo, se relaciona con el sistema organizacional que tendra que contar con programas
de prevencion de accidentes donde se ejerce una tarea, asi como de enfermedades ocupacionales,
promocion a la salud e infraestructura adecuada a la actividad laboral. (TGC, 2018)

Las molestias musculo-esqueléticas en términos de la salud publica, son una de las principales
causas del sufrimiento humano, tales como la falta de la productividad y pérdidas econdmicas. Las
molestias al sistema musculo-esquelético que ocurren durante el trabajo son muy comunes y
constituyen la causa mas frecuente de consulta médica asi la disminucién de la capacidad laboral
temporal o permanente, un empleado promedio pierde cerca de dos dias de trabajo al afio debido a
algun tipo de molestia musculo-esquelético. (Andersen L, 2010)

Los movimientos repetitivos en la tarea del area de embalaje son de atencion y es vital determinar la
importancia del nivel del riesgo ergondémico, en esta linea de produccion, fundamentar que la
relacion de las molestias musculo-esqueléticas de mano de mufieca es por la tarea.



El grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular depende
del tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones musculares (estaticas o
dinamicas), de la intensidad de las contracciones y de las caracteristicas individuales. Mientras la
carga de trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se adapta a la
carga y se recupera rapidamente, una vez terminado el trabajo.

Se necesita conocer el estado del arte, asi como las posibles intervenciones que se han realizado
para el manejo, prevencion y control del tema “movimientos repetitivos” y el resultado a la exposicion
a estos aspectos ergondmicos, como se muestra a continuacion.

5.1.- Antecedentes

Los movimientos repetitivos son muy comunes en el area laboral y su definicién mas adecuada es
en la década de los 80+ en la que establece una variable que estudia es la duracion del ciclo “El
trabajo se considera repetido cuando la duracién del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30
segundos” (Silverstein, 1986).

La intervencidn ergondmica tiene por objetivo adaptar el puesto de trabajo al hombre partiendo del
conocimiento profundo del mismo, sus posibilidades y sus limitaciones, mediante la conformacion de
las tareas, los puestos de trabajo y las herramientas para prevenir enfermedades y accidentes
laborales, disminuir la fatiga de los trabajadores y aumentar su nivel de satisfaccién y, por
consiguiente, su productividad.

La frecuencia de molestias musculo-esqueléticas y la importancia econdmico social del trabajo,
aconsejan estudiar las condiciones de trabajo a las que estan expuestos sus trabajadores y los
efectos sobre su salud, con la finalidad de obtener informacion sobre las caracteristicas de estas
actividades productivas para elaborar estrategias que contribuyan al mejoramiento continuo de su
calidad de vida y garantizar un desempefio productivo més eficiente. (Serrano, 2005).

La presencia de movimientos repetitivos, se tiene como informe de que tiene frecuencia como
factores de riesgo asociados al desarrollo ocupacional de patologias en extremidades superiores,
por lo tanto se tiene que estudiar la fuente asi como la exposicidn para desarrollar dichas patologias.
(Keyserling, 1991).

El concepto de ergonomia tiene raices provenientes de las palabras griegas ERGON (trabajo) y
NOMOS (ley o norma), se tiene como antecedentes que la ergonomia se estudia desde en la
aparicion en el libro “compendio de ergonomia o de la ciencia del trabajo basada de la naturaleza’,
del polaco Wojciech Jastrzebowki.

En 1556 se publica el tratado “De Re Metallica” (George Agricola 1556), el cual trata varios puntos
de la mineria, sus trabajadores y las afecciones en articulaciones, pulmones, ojos y las que quedan
como consecuencia de accidentes. Otro tratado el “De animati bus Suterrancis” (George Agricola)
también hace mencién de las pésimas condiciones de trabajo de los mineros, sus enfermedades y
falta de ventilacion en las minas. (Musson & Robinson, 1969)



Los fundamentos de la ciencia de la ergonomia parece que se han establecido dentro del contexto
de la cultura de la antigua Grecia. Una buena parte de la evidencia indica que la civilizacion griega
en el siglo V a. C. utiliza principios de la ergonomia en el disefio de herramientas en sus lugares de
trabajo. Puede encontrarse en la descripcion que Hipocrates dio del disefio de las herramientas y la
forma en que el lugar de trabajo debia organizarse para un cirujano, (Marmaras, 1999).

Vauban, en el siglo XVII, y Belidor en el siglo XVIII pueden ser considerados pioneros en los
planteamientos y el analisis con metodologia ergonémica, ya que intentan medir la carga de trabajo
fisico en el mismo lugar donde se desarrolla la actividad. (McCormick, 1982)

La universidad de Leningrado crea la catedra de higiene (1871), que dirige Dobroslavin, donde se
desarrollan una serie de trabajos sobre los métodos de las investigaciones higiénicas; Erisman
(1881) organiza la catedra de higiene de la universidad de Moscu y efectua estudios pioneros sobre
las condiciones higiénicas del trabajo y vida de los obreros fabriles. (Sleight, 1974)

En la traduccién de autor Pacaud (1974), nos indica lo siguiente que el trabajo no es unilateral, que
el desgaste fisico no es nada mas ocasionado por le trabador y la tarea, si no es la suma total,
recurriendo al aspecto simultaneo de nuestras facultades fisicas, estéticas, racionales y morales.

El término moderno de ergonomia se debe a Murrell, en julio de 1949, de la primera sociedad de
ergonomia, fundada por ingenieros, fisidlogos y psicdlogos britanicos, el objetivo que fundamente
este término es “adaptar el trabajo al hombre”. (Mondero, 1999).

5.2.- Trabajos de investigacion previos

Durante la busqueda bibliografica se pudo apreciar que actualmente es de suma importancia, la
ergonomia como tema de investigaciones a nivel de posgrado. Entre los trabajos consultados, se
presenta un breve analisis de tres tesis que ayudaron a delimitar apropiadamente el presente
estudio.

Estas fuentes de informacion resultaron de particular interés, ya sea por su procedimiento de
diagnéstico inicial de la exposicion a los riesgos propia del trabajo, por las herramientas de
evaluacion ergonémica empleadas o debido a las conclusiones y recomendaciones de sus autores.

La investigacion realizada por Antonio (2014), nos establece la relacion de los movimientos
repetitivos, en molestias musculo-esqueléticas en un centro de distribucion, la aportacion mas
importante de este trabajo es la identificacién de la relacién de la tarea y los puestos de trabajo y la
relacion de la presencia de fatiga por movimientos repetitivos.

En la introduccién se hizo referencia a mas de un propésito de investigacion, entre los cuales
destacaron: las lesiones musculo-esqueléticas mas frecuentes, el tipo de trabajo, como la
clasificacion del riesgo con el 83% del género femenino con un riesgo inaceptable en miembro
superior izquierdo.



Durante el desarrollo del trabajo se filmaron 8 puestos de trabajo y se aplicd el método Check List
OCRA. La captura y el analisis de la informacion se realizd con el programa estadistico SPSS
versién 15 para Windows, y se aplicd un cuestionario nérdico estandarizado para deteccion de
sintomas musculo esqueléticas, (Antonio, 2014).

Otra investigacion realizada por Castro (2014), su tesis de trabajo, nos establece que la patologia de
origen laboral mas comun es enfermedad de quervain, aportando que los movimientos repetitivos en
un taller de industria textil, incrementaron la prevalencia de dicha patologia, resultando que las
costureras resultaran con incapacidades otorgadas por el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social).

Su investigacion se enfoca al estudio que realizo en una poblaciéon de edad de 30 a 39 afios en
promedio, llegando a lo conclusién que el dolor en el primer compartimento dorsal que alberga al
abductor largo y al extensor corto del dedo pulgar resultando por los movimientos repetitivos al tipo
de tarea laboral un sintoma incapacitante y el principal que es el dolor en la regién del segmento
superior area mano alterando la funcién.

Durante el trabajo es un estudio transversal descriptivo, se inicid con la elaboracion de historias
clinicas laborales, se evaluaron los movimientos repetitivos de la mano por el método JSI, se filmé
un video, previo con consentimiento de la empresa y el trabajador asi como la observacion directa
para realizar el calculo del Strainindex. (Castro, 2014).

Mediante la tercera investigacion realizado por Monroy (2014) una tesis de trabajo con el titulo riesgo
por movimientos repetitivos en tablajeros, nos indica mediante dicho estudio las alteraciones mas
frecuentes de las molestias musculo-esqueléticas por el abuso de los movimientos repetitivos en el
cual su aportacion es que ademas de los movimientos repetitivos, tiene un impacto el clima laboral.

En el trascurso de su trabajo es un estudio Cohorte transversal con 25% de la poblacién de
tablajeros la metodologia fue la siguiente: un cuestionario psicosocial ESTUNAM, entrevista directa
con el trabajador y supervisor, filmacion de area de trabajo, el instrumento ergondémico es un Check
List del método OCRA, para calcular el indice del riesgo a la exposicién por movimientos repetitivos.
(Monroy, 2014).

Como podemos observar la industria es importante para la prevencion de riesgos, la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo), conjuntos con el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social), los especialistas en la area laboral tenemos un compromiso importante garantizar que el
trabajo exista y que el trabajador se sienta incluido en los procesos de maquina, hombre, trabajo,
garantizando su participacién en el auto cuidado, resultando mitigar las molestias musculo-
esqueléticas, asi que el trabajo se adapte al hombre y el hombre al trabajo.

5.3.- Incidencia de molestias musculo-esqueléticas en los centros de distribucion
En México se establecieron los centros de distribucion por vez primera en 1837, con el nombre de
almacenes fiscales, para recibir mercancias por las que no se habian cubierto los derechos de



importacién. (Clemente, 2009). En paises miembros de la Union Europea por ejemplo, las molestias
musculo-esqueléticas, constituyen los trastornos de salud mas comunes relacionados con el trabajo,
representando 59% de todas las enfermedades profesionales reconocidas por las estadisticas
europeas en el afio 2005, y siendo los responsables de mas de 10% de todos los afios que se
perdieron por discapacidad en el afio 2009 (OIT 2013).

Las molestias musculo-esqueléticas, fueron reconocidas por tener factores etiolégicos ocupacionales
a inicios del siglo XVIII. Sin embargo, no fue sino hasta 1970 que los factores ocupacionales fueron
usados usando métodos epidemioldgicos, y las condiciones relacionadas con el trabajo comenzaron
a aparecer regularmente en la literatura cientifica (NIOSH 1997).

Dichos trastornos impactando de manera importante en la productividad laboral, asi como el
desemperio de la tarea, sin restar la salud del trabajador resultando la incapacidad para el trabajo lo
que conlleva al ausentismo laboral por dicha patologia es de importancia como repercute en el
desarrollo laboral, restando productividad y fatiga al trabajador.(OSHA, 2015).

La prevalencia de molestias musculo esqueléticas en los trabajadores de 3 Centros de Distribucidn
de la industria carnica en 174 trabajadores resultaron el caso de las molestias en hombros, que
constituye la zona que afecta a mayor cantidad de trabajadores (49,4%), se determind que la
sobrecarga postural (biomecanico), la repetitividad (biomecanico), las exigencias psicoldgicas
(psicosocial) y la antigliedad en el cargo (individual) representa el subconjunto de factores que
mayor correspondencia tiene con la ocurrencia del trastorno. (Marquez, 2016).

5.4.- Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos incluyen una importante area de estudio, generan alteraciones
de gran relevancia como procesos inflamatorios y degenerativos impactando en las siguientes
estructuras como musculos, huesos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos, discos
vertebrales, con una clasificacion de molestias de tipo agudo o cronico, local o difuso. (Tolosa-
Guzman, 2015).

Estos trastornos son de las enfermedades de origen laboral mas comunes, por el tipo de tarea y el
perfil del puesto que afectan en Europa a millones de trabajadores teniendo como consecuencias
mas importantes el coste en pérdidas de miles de millones de euros a empresarios y restar salud al
trabajador. (Nunes, 2017)

Las lesiones por movimientos repetitivos son lesiones temporales o permanentes de los musculos,
nervios, ligamentos y tendones, que se debe a un movimiento que se realiza una y otra vez.

Las lesiones por movimientos repetitivos se desarrollan generalmente en distintas etapas:

e |a fatiga y las molestias iniciales suelen ser moderadas, sin embargo, las exposiciones
repentinas a los factores de riesgo descritos provocan un proceso de degradacion
progresiva que conlleva dolores mas graves y acaba comprometiendo la vida cotidiana.



¢ Finalmente aparece, una incapacidad cronica que reduce las capacidades fisicas normales
de la persona y afecta seriamente su calidad de vida (Monroy, 2014).
La version mas reciente de la “Lista de enfermedades profesionales de la OIT” fue publicada por la
OIT el 25 de marzo de 2010 Especificamente se citan las siguientes enfermedades relacionadas con
el sistema osteomuscular del miembro superior:

* Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la mufieca.

* Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos
y posturas extremas de la murfieca.

« Bursitis del olecranon debida a presion prolongada en la regién del codo.
+ Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

+ Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo, que
implique vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una combinacion de ellos. (OIT., 2010)

5.4.1.- Anatomia y biomecanica del miembro superior

Giraldo (2004), nos hace la siguiente aportacion en la anatomia y biomecanica del miembro superior
donde se resume en el cuadro asi, explicando el segmento, la articulacion, los tipos de movimientos,
musculos y funcién.



Concentrado de anatomia y biomecanica del miembro superior.

Segmento. Articulaciones/Tipo Movimientos/Arcos de Movilidad. Musculos/Funcion.
Escapula Retraccion (abduccion). Trapecio superior: Elevacion del
Protuccion (aduccion). Omoplato.
Trapecio medio: aduccion Escapular.
Trapecio inferior:  depresion vy
abduccién del omoplato.
Romboides: aducciéon y rotacion
inferior de la escapula.
Serrato: abduccion y rotacion superior
de la escapula.
Hombro. GlenohumeralEsferoideaPoliaxial. Flexion: 180°. Flexion de hombro a 90° deltoides
Acromioclavicular: plana compuesta. Extension: 45° anterior coracobraquial.
Esternoclavicular. Abduccién: 180° Extension de hombro: dorsal ancho,
Sillar Biaxial. Aduccién: 30° redondo mayor.
Abduccion horizontal: 45° Abduccion a 90° deltoides lateral,
Rotacion externa: 90° supraespinoso.
Rotacion interna: 70° Abduccion horizontal de hombro:
Deltoides posterior.
Aduccion horizontal de hombro:
pectoral mayor.
Rotacion externa de
hombro:Infraespinoso, redondo menor.
Rotacion  interna  de  hombro:
supraescapular.
Codo. Humeroulnar. Flexion 145° - 160°. Flexion: biceps braquial, braquial
Ginglimo. Extension: 0. anterior, supinador largo.
Radioulnar proximal y distal. Supinacion: 0- 90°. Extension: triceps braquial.
trocoidea Pronacion: 0-90°. Supinacion: biceps braquial, supinador
cortd.
Pronacién: pronador redondo,
pronador cuadrado.
Mufieca. Radiocarpal: condileo Flexion: 90°. Flexion: flexor radial del carpo, flexor
Extension: 70°. cubital del carpo.
Extension: extensor radial largo del
carpo, extensor radial corto del carpo,
extensor cubital del carpo.
Mano. Intercapiano:artrodial. Flexion metacarpofalangicas son: | Flexion de  metacarpofalanges:
Carpo metacarpiano:condilea. extension de metacarpofalangicas 20°- | Lumbricales.

Interfalangica:ginglimo.

30°.

Flexion interfalangicas proximales: 120°.
Flexion interfalangicas distales: 80°.
Abduccion de dedos: 20°-25°.

Aduccion de dedos: 20°-25°.

Flexion interfalangica del pulgar: 90°.
Flexion metacarpofalangica del pulgar:
70°.

Extension interfalangica del pulgar: 90°.
Extensionmetacarpofalangica del pulgar:
60°-70°.

Abduccion del pulgar: 40°-50°.

Aduccion del pulgar: 40°-50°.

Extension de metacarpofalangicas:
extension comdn de los dedos, extensor
propio del indice, extensor propio del
mefique.

Flexion interfalangicas proximales:
flexor comun superficial de dedos, flexor
comUn profundo de dedos.

Flexor interfalangicas distales: flexor
comln superficial de dedos, flexor
comUn profundo de dedos.

Abduccion de los dedos: interéseos
dorsales, aductor del mefiique, aductor
de los dedos, interéseos palmares.
Flexion de metacarpofalangica del
pulgar: Flexor corto del pulgar, flexion
de interfalangica, flexor largo del pulgar.
Extension de metacarpofalangica del
pulgar: extensor corto del pulgar,
extensor interfalangica del pulgar,
extensor largo del pulgar.

Abduccion del pulgar: abductor corto
del pulgar, aductor largo del pulgar,
aductor del pulgar, aduccion del pulgar.
Oposicion del pulgar y del meiique:
Oponente del pulgar, oponente del
menique.




A continuacion se muestra las alteraciones musculo-esqueléticas de mano, mufieca, codo, hombro o
del tronco de origen laboral. (Wolfgang, 1998)

Concentrado 1. Lesiones sintomas y causas tipicas en el segmento superior.

Lesiones.

Sintomas.

Causas tipicas.

Bursitis: inflamacién de la
cavidad que existe entre la piel y
el hueso y el tendon. Se puede
producir en el codo y hombro.

Inflamacién en el lugar de la
lesion.

Movimientos repetitivos,
hiperextensién en codo y hombro.

Cuello u hombro tensos:
inflamacién del cuello y de los
musculos, asi de los tendones del
hombro.

Algia localizada en cuello vy
hombro.

Postura rigida.

Dedos engatillados: inflamacion
de los tendones y las vainas de
los tendones de los dedos.

Incapacidad de movimiento de
falanges con o sin dolor.

Movimientos repetitivos, abuso de
la pinza gruesa y fina,

Epicondilitis:  inflamacion en
donde se une el hueso y el
tendon, se conoce como codo de
tenista cuando sucede en el codo.

Algia e inflamacion en el lugar de
la lesion.

Tareas repetitivas, hiperflexion e
hiperextension de codo.

Ganglios: un quiste en la
articulaciéon o en una vaina de
tendon. Normalmente es en el
dorso de la mano o la mufieca.

Edema duro, pequefo y redondo
normalmente sin presencia de
algia.

Movimientos repetitivos de mano.

Sindrome del tanel del carpo: ~
presion sobres los nervios que
transmiten a la mufieca.

Parestesias, dolor y tumefaccion,
de falanges por las noches.

Movimientos repetitivos,
hiperextension de mano mufieca.

Tendinitis: inflamacion de la zona
que une el tendon con el masculo

Algia, inflamacién,  flogosis,
hiperemia, de la mano. Mufieca
brazo, dificultad de movimiento.

Movimientos repetitivos.

Teno sinovitis: inflamacion de los
tendones y vaina de los tendones.

Algia, flogosis y tumefaccion,
perdida de movimientos en mano.

Movimientos  repetitivos,  mal

manejo manual de cargas.

5.5.- Fisiopatologia

Potro (2016), nos aporta las siguientes caracteristicas que tiene el tipo de tarea para resultar en
movimientos repetitivos son: (Potro, 2016)




Concentrado de fisiopatologia de movimientos repetitivos.

Caracteristica.

Definicion.

Accion Técnica.

Accién que involucra una
actividad  mecanica  no
siempre es atribuible a un
solo movimiento de una
articulacion si no a un
conjunto de movimientos de
uno 0 mas segmentos del
cuerpo que permiten una
operacion.

Ciclo.

Una consecuencia de
acciones técnicas
relativamente cortas que se
repiten varias veces siempre
de la misma manera.

Tarea de Trabajo.

Es la actividad ya establecida
que con lleva a un patron de
accién como tirar o empujar
palancas, las tareas
repetitivas se caracterizan
por los ciclos de trabajo en
acciones mecanicas.

Trabajo Organizado.

Es un conunto de
actividades de  trabajo
planeado a realizar un tipo de
tarea.

e las posturas forzadas ocasionan disminuciéon del flujo sanguineo, alterando el
intercambio de nutrientes y desechos en los grupos musculares. (Arroyo J, 2007)
e Movimientos repetitivos repercuten en proliferacion de células progenitoras en los tejidos

musculo esqueléticos.

¢ Infiltracién de linfocitos macréfagos y células fagocitadas, como resultado de la difusion
de factores celulares a través de membranas de plasma dafiadas.

e Se presenta acumulo de colageno en fibras musculares, como proceso regenerador.

e Liberacion de citosinas L-1 L-6, factor de necrosis tumoral alfa, Prostaglandinas E,

fibroblastos, miocitos.




o Activacion de la COX2, puede activar a osteoclasto causando dafio tisular. (Barr AE,
2010).

5.6.- Etiologia

Para la agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo (2015), nos indica que los factores
individuales y personales indica una relacion considerable en la etiologia en presentar molestias
musculo-esqueléticas, por la correlacion de dosis respuesta, los antecedentes médicos, la edad, el
sexo, capacidad fisica, flexibilidad, las medidas antropométricas (peso, altura e indicie de masa
corporal), habitos de consumo tabaquico, contribuyen a presentar estos trastornos. (Pueyo, 2015).
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Los movimientos repetitivos ocasionan una postura forzada resultando, a originar desordenes
traumaticos acumulativos, los trabajos dinamicos los musculos implicados en la tarea se contraen y
relajan ritmicamente, al mantener una postura estética la contraccién muscular no es visible pero en
la extremidad inhibe la circulacion sanguinea, aumenta la presion interior del musculo teniendo en
cuenta que los movimientos repetitivos van ocasionar una postura forzada, para equilibrar la carga
de trabajo resultando disminucion del aporte de nutrientes y de oxigeno al musculo, asi como la
eliminacion de productos metabdlicos finales del mismo, quedan obstaculizados. (OIT 1998).



Los movimientos repetitivos ocasionados por la tarea laboral tienen como consecuencia ocasionar
fatiga, ya el trabajador no puede recuperarse del proceso dinamico, por el tipo de movimiento
estatico y por la postura que adopta en la tarea, si las actividades continuas a pesar de la fatiga
pueden resultar en lesiones. (Seracin, 2017).

5.7.- Prevencion
Para prevenir los movimientos repetitivos y el manejo de posturas forzadas, se debe de conocer el
area de trabajo, asi como el tipo de tarea a realizar, resultando en no presentar trastornos musculo
esqueléticos, tener en cuenta un limite ergonémico asi como disminuir el riesgo ergondmico.
(Douillet P, 2000).

Realizar los movimientos necesarios para la tarea a cumplir, prevenir hacer movimientos no
necesarios en la tarea a efectuar, es un primer paso para prevenir, se tiene de tres estrategias a
realizar:

e Educar que tipo de trabajo realizar.

e Ensefar al trabajador la compresion y sensibilizacion la repercusion que tienen los
trastornos musculo esqueléticos, para repercutir en un cambio en movimientos efectivos
en el area de trabajo.

¢ Adiestramiento Fisico, reducir el impacto de presentar lesiones musculo esqueléticas.

Se tiene que tener la participacion de todos, para tener un cambio significativo desde el trabajador
de la empresa hasta la direccion en una intervencion activa (Hermans V, 2000).

5.8.- Prevalencia

En México los datos que ofrece basado a las estadisticas del “enfermedades de trabajo del IMSS en
2015 al 2018, se presentan enfermedades de tipo ergondémicas del segmento superior comunmente
con los movimientos repetitivos con los siguientes casos:

2015 2016 2017 2018
Numero de Casos | Numero de Casos | Numero de Casos | Numero de Casos
y Porcentaje. y Porcentaje. y Porcentaje. y Porcentaje.

Sinovitis, 323. 8.9% 342.9.1% 317.8.1% 367.7.3%

Tenosinovitis y
Bursitis

Sindrome del 145. 4.7% 195. 5.3% 172.5.1% 117. 4.6%

Tuanel Carpiano.

5.9.- Evaluacién de riesgo ergonémico por movimientos repetitivos

La evaluacién de la carga fisica en un puesto de trabajo servird para determinar si el nivel de
exigencias fisicas impuestas por la tarea y el entorno donde aquella se desarrolla estan dentro de los
limites fisiologicos y biomecanicos aceptables o, por el contrario, pueden llegar a sobrepasar las
capacidades fisicas de la persona con el consiguiente riesgo para su salud. (Cilveti, 2001)




Por otro lado, el analisis de toda la informacién que sera necesario recoger en el puesto de trabajo
para proceder a la valoracion del riesgo de carga fisica, como son: posturas, movimientos y
esfuerzos realizados, dimensiones del mobiliario, alcances verticales y horizontales, etc., permitira
detectar aquellos elementos o situaciones ergondmicamente inadecuados, para establecer después
las medidas correctoras y preventivas pertinentes que contribuyan a la mejora de las condiciones de
trabajo en el puesto estudiado. (Rojas, 2003).

METODO. ZONAS FACTORES DE VENTAJAS DEL DESVENTAJAS
CORPORAL RIESGO. METODO. DEL METODO.
ES
EVALUADAS
CHECKLIST Y | Miembros e Fuerzas o Ambito de | Subjetividad  de
METODO OCRA. | Superiores ejercidas, aplicacion | determinar
posturas vy muy amplio, | puntuaciones.
movimientos tanto a| No se tiene en
forzados. industrias cuenta la postura
e Repetitividad como sector | del  resto  del
e Frecuencia de de servicios | cuerpo (tronco,
Movimientos y piernas, cabeza y
(“acciones agricultura. | cuello).
técnicas”). e Permite La fuerza solo es
e Periodo de calcular la | valorada solo
Recuperacion tarea y de | dentro del ciclo, la
y  existencia un valoracién del tipo
de los trabajador de agarre etc.
factores que rote
adicionales entre varias
(vibraciones, tareas.
golpes,  frio,
guantes, etc.).
"RAPID  UPPER | Cuerpo e Frecuencia de e Evaluacion e Valora por
LIMB entero movimientos Rapida de separado
ASSESSMENT"RU o Trabajo Miembros postura de
LA (1993) estatico Superiores extremida
muscular. e Carga d superior.
o Fuerza. Postural. e Penaliza
o Posturas de e Evalla nivel por fuerza
trabajo. de carga de estatismo
e Tiempo de diferentes postural 'y
trabajo  sin segmentos repetitivid
una pausa. del cuerpo. ad.
INDICE DE | Miembros e Intensidad de e Uso para e Se enfoca
ESFUERZO superiores esfuerzo. tareas al sistema
LABORAL (JOB e Duracion del simples 'y mano-
STRAIN1995) esfuerzo. multitareas. mufieca.
o Esfuerzos por e No tiene
minuto. en cuenta




e Postura como la
Velocidad de vibracion.
trabajo.

e Duracion de la
tarea por dia.

PLIBEL (1995) Cuerpo e Posturas

entero forzadas

e Movimientos
repetitivos

e Disefio
deficiente de
herramientas
y de puestos
de trabajo

e Condiciones
medioambient
ales y
organizacional
es
estresantes

INSTITUTO DE | Cuello- e Posturas.
BIOMECANICA DE | hombro, o Duracion de la
VALENCIA (IBV)) | mano- tarea.

(1995) mufeca.. e Repetitividad.

5.10.- Tipos de método.

5.10.1.- Método “jsi” (job strain index) Es un método ergonémico que valora y evalua los puestos
de trabajo concluyendo tres cosas:

e Tareas desarrollaran desordenes traumaticos acumulativos de la parte distal de las
extremidades superiores.

e Los movimientos repetitivos son ocasionados por la tarea.

e Elgrado de gravedad de dicha tarea.

La valoracion se aplica a los siguientes segmentos: mano, mufieca, antebrazo y codo, es un método
que valora seis variables de las cuales tres son medidas cuantitativamente y las otras tres
cualitativamente:

Intensidad del esfuerzo.
Duracion del esfuerzo.
Esfuerzos por minuto.
Postura mano mufieca.
Velocidad del trabajo.
Duracién de la tarea por dia.

Dichas variables son valoradas con puntuaciones numerales, derivadas de principios fisiol6gicos,
biomecanicos y epidemioldgicos como base lo siguiente:




e La variable intensidad del esfuerzo mide el esfuerzo fisico de los musculos y tendones de
los extremos distales de las extremidades superiores en el desarrollo de la tarea.

e La variable del esfuerzo, valora la intensidad del esfuerzo como la carga derivada de la
tarea.

e La variable postura mano muleca, valora la postura alejada la posicién neutral del sistema
mano-mufieca.

e La variable de velocidad del trabajo: valora la cantidad de ciclos en un minuto de dicha
tarea.

e Lavariable de duracién: valora el tiempo diario en horas que se realiza la tarea.

La aplicacién del método comienza con la determinacién de cada una de las tareas realizadas por el
trabajador y la duracion de los ciclos de trabajo, después se valora las 6 variables y se les da un
valor adecuado que propone el método.

Teniendo un resultado se calculan los factores multiplicadores de la ecuacién para cada tarea
mediante las tablas correspondientes. Obteniendo el valor de los factores se calcula el Strain Index y
se valora el riesgo ergonémico de la tarea a estudiar. (Diego-Mas, 2015)

5.10.2.-Check list OCRA Es una herramienta derivada del método OCRA desarrollado por los
mismos autores. El método OCRA (Occupational Repetitive Action) considera en la valoracion los
factores de riesgo recomendados por la IEA (International Ergonomics Association): repetitividad,
posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas, movimientos forzados y la falta de descansos o periodos
de recuperacion, valorandolos a lo largo del tiempo de actividad del trabajador.

Objetivo: permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. El método mide el nivel de riesgo en
funcién de la probabilidad de aparicién de trastornos musculo-esqueléticos en un determinado
tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo.

El indice Check List OCRA (ICKL), valor numérico que permite clasificar el riesgo
como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. A partir de esta clasificacion del riesgo,
se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo mejoras del puesto, la necesidad de supervision
médica o el entrenamiento especifico de los trabajadores para ocupar el puesto.

En general, el método analiza el riesgo de los puestos con una ocupacién genérica de 8 horas por
jornada (riesgo del puesto a jornada completa. Otra caracteristica importante del Check List OCRA
es su sencillez y rapidez de aplicacion frente al método OCRA. La evaluacion de un puesto con un
ciclo de trabajo de unos 15 segundos puede realizarse en 3-4 minutos. Para un ciclo de 15 minutos,
el tiempo de evaluacion puede aproximarse a 30 minutos incluyendo tareas adicionales de registro
de la informacion (mapas de riesgo, software, videos, etc).

Por otra parte, el calculo de los factores de riesgo de forma independiente ofrece puntuaciones para
cada uno de ellos, lo que permite al evaluador conocer cuanto aportan al riesgo total y guiarle en el
proceso de mejora de las condiciones del puesto.

La aplicacion del método persigue determinar el valor del indice Check List OCRA (ICKL) y, a partir
de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy
Ligero, Ligero, Medio o Alto. EI ICKL se calcula empleando la siguiente ecuacion:



ICKL = (FR + FF + FFz + FP + FC) - MD indice Check List OCRA (ICKL).

El valor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores posteriormente modificada por
el multiplicador de duracién (MD). Como paso previo al célculo de cada factor y del multiplicador
de duracién, es necesario conocer, a partir de los datos organizativos del trabajo, el tiempo neto de
trabajo repetitivo y el tiempo neto de ciclo de trabajo.

En los apartados siguientes se expondra como calcular el tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR),
el tiempo neto de ciclo (TNC) y cada uno de los factores y multiplicadores de la ecuacién.

Factor de recuperacion.

Factor de frecuencia.

Factor de posturas y movimientos.
Factor de riesgos adicionales.
Multiplicador de duracién.

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo. EI TNC podria
definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si s6lo se consideraran las tareas repetitivas realizadas
en puesto. (Diego-Mas, 2015)

5.10.3.- Cuestionario nordico estandarizado de kourinka

El Cuestionario Nérdico fue desarrollado a partir de un proyecto financiado por el Consejo Nérdico
de Ministros. El objetivo fue desarrollar y probar un sistema normalizado, que permitiera crear una
metodologia mediante un cuestionario de comparacion de sintomas en las regiones corporales. La
herramienta no fue desarrollada para el diagnostico clinico de enfermedad musculo-esquelética.

La metodologia para recoger la informacidn se realiza a través de preguntas que son de eleccidn
multiple. En la primera seccion se aplica un cuestionario general de preguntas (40) que identifican
las areas del cuerpo que causan molestias musculo-esqueléticas, en esta seccién se incluye un
mapa del cuerpo, que indica los nueve lugares que identifica los sintomas: en el cuello, los hombros,
la parte superior espalda, los codos, la zona lumbar, mufieca / manos, caderas / muslos, las rodillas
y tobillos / pies. Se pregunta a los trabajadores si han tenido sintomas musculo-esqueléticos en los
ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias que hayan impedido realizar su actividad normal.

En la segunda seccion se describen preguntas (25) adicionales, relacionadas con hospitalizacion o si
cambia de trabajo por presentar molestias musculo-esqueléticas, reduce actividad laboral, disminuye
la actividad recreativa y acude a un profesional por presentar sintomas musculo-esqueléticas en los
ultimos 12 meses, y ha tenido molestias en espalda baja, espalda alta, cuello y hombros en los
ultimos 7 dias.

Como fortaleza de medicion del instrumento se menciona la amplia gama en salud ocupacional que
tiene para evaluar sintomas musculo-esqueléticos, que todavia no han constituido enfermedad
desde trabajadores del campo informatico, del puesto de trabajo. (Agila, 2014)



5.10.4.- Cuestionario ME-EST-UNAM

Es un instrumento de aplicacion validado cuya funcion es la deteccion y el anélisis de sintomas
musculo-esqueléticas, la finalidad es detectar la existencia de sintomas iniciales, en la fase de
prevencion para disminuir las posibles enfermedades de origen musculo esqueléticas.

Este instrumento da como resultado el conocer que tan frecuentes son las molestias musculo
esqueléticas, que para fines académicos son de gran utilidad, donde nos da un principio de las
posibles molestias.

Los items son de opcién multiple en forma de auto analisis, donde se contesta con autonomia de la
persona, por lo que se concluye en un auto analisis. (Tovalin. H., 2010)

5.10.5.- Pruebas de fatiga

Prueba de Yoshitake: es un instrumento tipo cuestionario donde valora subjetivamente la fatiga su
funcidn principal es medir los tipos y magnitudes de la fatiga que presentan las personas al realizar
las tareas de tipo laboral, cuenta con tres dimensiones para la percepcidn subjetiva de fatiga laboral
y son:

e Exigencia mental en el trabajo 10 items.

e Manifestaciones fisicas de fatiga 10 items.

e Sintomas mixtos de Fatiga 10 items.
Su metodologia esta disefiada con preguntas cuya respuesta es dicotomica (Si/No) contenido un
modo de tabulacién diferenciado para hombres (6 respuestas positivas) y mujeres (7 respuestas
positivas). (Barrientos, 2004)

Escala de Borg: es un instrumento tipo escala unidimensional su funcion principal es medir la
intensidad del esfuerzo percibido o la fatiga percibida, esta escala valora lo siguiente:

¢ Intensidad de la carga de trabajo o tarea.

e Pronostica la carga de trabajo.

¢ Dictamina los diferentes tipos de intensidad.
El examinador asigna un valor del 1 al 20, la sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo que
realiza y que le presenta fatiga. Este instrumento es una herramienta de gran importancia ya que le
da al trabajador un analisis de lo que cree que hace (Binoosh., 2017).

5.11.- Ausentismo laboral
Los trastornos musculo-esqueléticos son uno de las principales causas de ausentismo laboral y
representan un costo considerable para el sistema de salud publica. (Luttman, 2014)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo laboral de causa médica como
el periodo de baja laboral que se acepta como atribuible a una incapacidad del humano (Danatro,
1997).



Es la no asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que iba a asistir,
quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas asi toda ausencia de los trabajadores
de sus puestos de trabajo, derivadas de la no asistencia de aquel del que se esperaba fuese a
trabajar, las que originan pérdidas para la empresa (Taylor, 1989).

Es toda ausencia de una persona de su puesto de trabajo, en horas que corresponden a un dia
laborable, dentro de la jornada legal de trabajo; en este caso, lo que se pretende cuantificar es la no
asistencia al trabajo (Ribaya, 1995). El ausentismo por enfermedad depende de la capacidad para
asistir al trabajo, reducida en los casos de una salud deteriorada, y de la motivacion de la asistencia
al trabajo por parte del empleado. (Nicholson, 1977).

La etiologia del ausentismo basado en la investigacion es el modelo tedrico se inclinan hacia la
concepcion de que las ausencias laborales son un resultado de la adaptacion que tiene el trabajador
a su medio laboral (Rhodes S, 1990). Otras causas son las enfermedades comprobadas o no
comprobadas, por lo tanto el trabajador no asiste a su sitio de trabajo por las molestias que presenta
(Chiavenato, 2000).

Los modelos de decision que se ubican desde una perspectiva individual en donde el trabajador se
ausenta de su lugar de trabajo en un proceso racional de sopesar los riesgos y beneficios de su
ausencia (Koslowsky M, 1997), de manera tal que cuando un empleado no asiste a su lugar de
trabajo es debido a que ha realizado una valoracion de las posibles consecuencias que su
inasistencia podria ocasionar (Steers R, 1978).

Algunos estudios que impactan en el ausentismo por molestias del estado de salud, analizaron el
ausentismo por causa medica y no médica en trabajadores de sexo masculino que realizaban turnos
rotativos en una compaiiia de extraccion de minerales, reportando que el indice de ausentismo
general era de 8.8 dias de ausencia por 100 dias de trabajo, de estas ausencias, el 85% estaba
representado por causa médica. Entre las enfermedades analizadas, las del tracto respiratorio
fueron las mas prevalentes, sin embargo, los traumatismos y las enfermedades musculo-
esqueléticas tenian la mayor severidad, con valores por encima de los 10 dias perdidos (Cantuarias
J, 1993).

5.12.- Condiciones de la organizacion

Es un centro de distribuciéon ubicado en el municipio de Cuautitlan Izcalli, donde se realizd este
trabajo de tesis se dedica a la comercializacion de alimentos frescos congelados, cuya funcion es
distribuir frutas, verduras, pescados, mariscos, helados, lacteos y productos carnicos a cadenas de
autoservicio.

Especificamente la investigacion se realizé en el departamento de Embalaje donde las tareas de
trabajo productivas se dividen en:

e Seleccionar frutas y verduras, por medio de una banda automatizada de trasporte.
e Empaquetar sujetar y colocar en empaque primario y secundario las frutas y verduras.



e Limpiar cajas de vinil en el cual se transporta por medio de una banda automatizada al
departamento de embarques.

En este departamento laboran 50 personas de las cuales, 40 son planta y 10 son eventuales.
Durante el periodo en el que se realizd el trabajo de campo existen 3 turnos de 8 horas matutino,
vespertino y nocturno con un dia de descanso.

El centro de distribucion cumple con los estdndares nacionales de calidad, salud ocupacional,
seguridad e higiene industrial y proteccion al ambiente, regulada por las Normas Oficiales Mexicanas
Secretaria del Trabajo y Prevision Social (NOM STPS), “Servicios Preventivos en Seguridad y Salud
en el Trabajo”, “Seguridad”, “Higiene” de tipo “Organizacionales” catalogandola como “Empresa
Segura”, cuenta con el Sistema de Administracion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SASST).

Se cuenta con auditorias internas con el objetivo de evaluar los mecanismos de programas y planes
de seguridad e higiene y salud ocupacional, por los miembros de la comision de seguridad e higiene,
supervisores y gerentes conforme a lo establecido legalmente en la NOM-019-STPS-2011,
Constitucion, organizacion, integracién y funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene”
(STPS 2011).

Auditorias regulatorias por autoridades competentes a su juicio y experticia cada tres afios,
auditorias corporativas cada afio, un plan y programa de observacion al comportamiento en
seguridad e higiene, resultando el involucramiento asi como la participacién en la identificacion de
actos inseguros, la retroalimentacion efectiva entre gerentes, supervisores y trabajadores, un reporte
de condiciones inseguras en las areas de seguridad e higiene, por lo tanto es de suma importancia
saber que este centro de distribucion se esfuerza en mantener un riesgo bajo a la exposicion del
trabajo.

Se tuvo todas las herramientas necesarias para realizar esta investigacion y se tuvo en constante
comunicacion con los jefes y altos mandos del centro de distribucién, impactando en resultados que
sean validos para poder tomar una decision correcta al problema ya establecido concluyendo en
ayudar a los trabajadores.

Al momento de terminar la investigacion no se cuenta con un programa de ergonomia implementado
sistematicamente, donde tenga una metodologia de reconocimiento, evaluacién y control de este
tipo de riesgos, aunque se tiene nociones y actos de buena fe, basados en la Norma Oficial
Mexicana NOM-006-STPS-2000, Manejo y Almacenamiento de Materiales Condiciones y
Procedimientos de Seguridad (STPS 2000) referente al manejo manual de cargas.

No se cuenta con un programa de capacitacion y adiestramiento del personal, en los movimientos
repetitivos asi como en posturas forzadas, para el puesto de trabajo en area de embalaje ni un
sistema de cumplimiento conforme a la periddica requerida para la reduccién de las molestias
musculo esqueléticas.



En esta investigacion de tesis, estuvieron las siguientes matrices incluidas, la observacion del tipo de
tarea, la medicion del riesgo y el manejo de las molestias musculo esqueléticas si son por
enfermedad general u ocupacional, por lo tanto de los resultados se recomienda un plan de
reduccion de movimientos repetitivos, pausas activas y prevencidn de molestias musculo-
esqueléticas en el area de trabajo.

Referente en las habilidades del departamento de medicina ocupacional, en el periodo que se realiz6
dicha investigacion operacional, los trabajadores filmados, fotografiados y medidos, se les explico el
para qué y con qué fin era su participacion mediante un consentimiento informado, dando resultados
de que fase se encontraba dicha investigacién, concluyendo en un participacion activa y respetuosa
por medios de los trabajadores estudiados, nunca hay vulnerabilidad de sus derechos del trabajador
ni derechos humanos.

5-12.1 Generalidades del area de acondicionamiento

En el area de embalaje del centro de distribucidn se realiza la seleccion, empaca sujeta y coloca
frutas y verduras, asi como limpieza de cajas de vinil, a continuacién, se lista como esta
acondicionada las sub areas de trabajo donde se realiza las operaciones unitarias que ocurre en
cada uno de ellas.

e Seleccién de frutas y verduras.
= Banda de automatizacion de transporte.
= | &mparas de origen vertical.
= Tambor de acomodo.
» Empaque, Sujetado y Colocado.
= Banda de automatizacion de transporte.
= Cuadro de colocacién
= Triangulo de sujetado.
% Sanitacién de caja.
» Banda automatizada.
En el &rea de seleccion, se escoge la fruta y verdura més grande, con dureza y color aceptables, se
realiza en una bahia en donde se colocan en una banda automatizada dirigida al area de empaque,
se coloca en un empacado de plastico, se sujeta dependiendo las caracteristicas de la fruta o
verdura asi las especificaciones de la tienda, ya sujetada se envia al cuadro de colocacion que viaja
a través de otra banda automatizada y la dirige a embarques.



Figura 1: Area de embalaje Centro de Distribucién Cuautitlan.
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Banda de automatizacion: paso de fruta y verdura para la seleccién adecuada de un producto de
calidad.

Lampara de Luz UV: sirve para saber si la fruta y verdura esta sanitizada correctamente
evitando particulas de gran tamafio.

Tambor de acomodo: indica que la fruta y verdura esta lista para ser empaquetada.
Empaquetado: nos sirve para sujetar en cajas de plastico flexible, asi como saber cuantas
unidades solicita la tienda por medio de bahias.

Sujetado: en este paso esta lista la mercancia para enviar al siguiente departamento que es
Embarque.

5.12.2 Descripcion del proceso de embalaje

Este estudio de tesis de tipo ergondmico se enfoca en la evaluacion de los movimientos repetitivos
en el proceso de seleccion de frutas y verduras, empaque sujetado y colocado, que consiste en
seleccionar fruta y verdura por medio de una banda automatizada en tiempo, empaque sujetado y
colocado en igual a tiempos cortos y movimientos repetitivos, no hay pausas en la actividad laboral.



Figura 2 Proceso de embalaje.
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Proceso de area de embalaje en area operativa. Fuente: elaboracion propia a partir de la
investigacion de campo.




6.- Objetivo e Hipotesis

OBJETIVO GENERAL:

HIPOTESIS GENERAL:

Asociar los movimientos repetitivos con las
molestias  musculo-esqueléticas de mano-
mufieca, por la actividad laboral, ocasionando el
ausentismo del personal ocupacionalmente
expuesto del area de embalaje de un Centro de
Distribucion.

Los movimientos repetitivos se asociaran con
las molestias musculo esqueléticas de mano
mufieca por el tipo de actividad laboral y tendra
relacion con el ausentismo del personal
ocupacionalmente expuesto del area de
embalaje de un Centro de Distribucidn.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1) Demostrar que las molestias musculo
esquelética en mano mufeca, son
ocasionadas por los movimientos
repetitivos por el tipo de tarea, en el
personal operativo del area de embalaje
de un Centro de Distribucion.

e Los movimientos repetitivos por las
tareas manuales, que ejecuta el
personal ocupacionalmente expuesto
del é&rea de embalaje estard en
asociacion de presentar molestias
musculo  esqueléticas del miembro
superior.

2) Reconocer los movimientos repetitivos
por el tipo de tarea con un estudio

e La evaluacion ergondmica Establece un
nivel alto de riesgo en realizar la

ergondémico en personal actividad  laboral  en  personal
ocupacionalmente expuesto del area de ocupacionalmente expuesto del area de
embalaje. embalaje.

3) ldentificar molestias musculo e Las molestias musculo esqueléticas

esqueléticas de mano mufieca con los
movimientos repetitivos que resultando
en el ausentismo en area de embalaje.

ocasionando por el tipo de tarea seran
las responsables del ausentismo en el
area de embalaje.

4) Establecer la asociacion de esqueléticas
de mano y mufieca molestias musculo
con actividad laboral, antropometria de
mano y brazo, edad, IMC.

e La relacion de las molestias musculo
esqueléticas seran en mayor medida
por la actividad laboral y en menor
medida por edad, indice de masa
corporal 0 medidas antropométricas de
brazo y mano.

7.- Método de investigacion

Lugar: Departamento de embalaje de un Centro de Distribucion Cuautitlan Izcalli Estado de México,

con giro comercial Fresco Congelado.

a) Tipo de estudio: Observacional, tipo transversal comparativo.

b) Poblacion de estudio: total de 50 trabajadores del sexo masculino del area de embalaje, 25
trabajadores del sexo masculino del area de administracién.

c) Seleccion de muestra: Muestreo no probabilistico: de un total de 50 se selecciond el 36%
(18 trabajadores del area de embalaje la evaluacidén ergonémica, cuestionario Check List
Método JSI, cuestionario Check List Método OCRA).



e 75 trabajadores, 50 del &rea de embalaje y 25 del &rea de administracion se les
aplico el cuestionario ME-EST-UNAM molestias musculo esqueléticas y sus
caracteristicas, Cuestionario de fatiga Yoshitake.

Criterios de inclusion: Criterios de Exclusion:

Puesto de trabajo area de embalaje. Pertenecer a otra area

Personal que acepte ser incluido en el Trabajadores que no deseen participar.
estudio.

Laboralmente activos durante la realizacion Trabajadores que tengan incapacidad.
del estudio.

Género Hombre. Por presentar enfermedad que limite su trabajo
més de 30 dias.
Antigiiedad por lo menos 4 meses. Por presentar una segunda jornada en diferente

sitio de trabajo.

d) Variables de Estudio: Independiente, Dependiente y de Confusion.

Tipo de variable: Variable: Indicadores:
Variable Independiente. Riesgo ~ ergonomico  por Método JSI
movimientos  repetitivos, por
ejecucion de tipo de tarea. Check List
Método OCRA.
Tiempo efectivo de exposicion
ala jornada. Filmar area de trabajo
embalaje.
Variable Dependiente. Molestias Musculo esqueléticas | Cuestionario ME-EST-UNAM
del miembro superior. molestias musculo esqueléticas
y sus caracteristicas.
Ausentismo. Control de Asistencia
Variable de Confusion. Edad. Afios.
Fatiga. Cuestionario de Fatiga
Yoshitake.
Peso. Kilos.
Estatura. Metros.

Largo del brazo. Valores antropométricos.



e) Variables de estudio:

Variable. Definicién Definicién Tipo de Variable | Escala de
Conceptual. Operacional. Medicién.
Variable El trabajo se
Independiente: considera  repetido | Analizar el riesgo Método JSI.
Riesgo ergonémico | cuando la duracion | ergondmico.
por movimientos del ciclo de trabajo | Identificar el tipo de Check List
repetitivos, fundamental es | movimiento Método OCRA.
menor de 30 | ocasionado por la | Cuantitativa.
segundos. tarea.
Variable Son molestias
Dependiente: iniciales suelen ser
Molestias Musculo | moderadas, sin | Cuestionario ME- Presente.
esqueléticas  del | embargo, la | EST-UNAM
miembro superior. | exposicion repentina | molestias musculo
a los factores de | esqueléticas y sus | Dicotdmica
riesgo descritos | caracteristicas.
provoca un proceso
de degradacién
progresiva que Ausente.
conlleva dolores mas
graves y  acaba
comprometiendo  la
vida cotidiana.
Variable Es la no asistencia al
Dependiente: trabajo por parte de
Ausentismo. un trabajador del que Asiste.
se pensaba que iba a | Control de | Dicotdmica.
asistir, quedando | asistencia.
excluidos los periodos No asiste.

vacacionales y las
huelgas.




Variable Confusora: | Es importante

Afos. considerar en qué
medida los métodos
de evaluacion de los
riesgos asociados a la | Categorizar por
carga fisica  del | edad.
trabajo tienen en
cuenta el Cuantitativa. Afios cumplidos.
envejecimiento de la
poblacién trabajadora
y las potenciales
pérdidas en las
capacidades
funcionales. (Tortosa,
2004)
Sensacion  subjetiva
de agotamiento se
Fatiga: experimenta después
de un acto de Presente.
esfuerzo  fisico y | Cuestionario  de
mental. Fatiga yoshitake. Cualitativa
Ausente.
f) Recursos utilizados:
e Consentimiento informado en cada trabajador participante.
e Grabacion de film de la tarea del area de embalaje.
e Entrevista directa.
e Historia clinica laboral
e Exploracion fisica.
e Antropometria.
e Cuestionario método JSI.
e Cuestionario Check List método OCRA.
e Cuestionario ME-EST-UNAM molestias musculo esqueléticas y sus caracteristicas.
o Cuestionario de fatiga yoshitake.
e Hoja de asistencia.
e Linea de produccion.
e Consultorio médico.
e Equipo de computo.
g) Procedimiento:

-Primer bloque: Indicaciones.

Se proporcionara a cada participante un consentimiento informado en donde el cual se
compromete a participar en el estudio.
Se filmara el &rea de estudio “embalaje”.




-Segundo Bloque: Recoleccion de datos.

e Se realizara historia clinica laboral para descartar enfermedades de origen general que
repercutan en el desarrollo del estudio.

e Se medird antropométricamente los segmentos de los trabajadores altura del codo, altura
del brazo, peso, estatura, perimetro cintura.

e Se aplicaran instrumentos: cuestionario de fatiga yoshitake, se aplicara al término de la
jornada laboral, cuestionario ME-EST-UNAM molestias musculo esqueléticas y sus
caracteristicas, para descubrir la presencia de sintomas.

-Tercer Bloque: Analisis de informacion.

e Aplicacién de los instrumentos: método JSI, método OCRA en las filmaciones del puesto de
trabajo del primer bloque.

e Vaciar la informacion recabada de los cuestionarios, de los instrumentos ergonémicos en
una base de datos para ser analizados, reflexionar con las hipétesis y objetivos de estudio
teniendo una conclusion efectiva.

-Cuarto Bloque: Discusion.

e Establecer la relacion con la informaciéon recabada, analizada por medio de tablas,
resultados y productos finales, teniendo un parametro correspondiente a las posturas
actuales de los movimientos repetitivos con las molestias musculo esqueléticas de origen
laboral asociando que este tipo de trastornos musculo esqueléticos tiene un impacto en la
salud del trabajador repercutiendo en el ausentismo del area de embalaje.

e Realizar recomendaciones con la informacién recabada del area de trabajo mediante un
sistema de control del riesgo, asi como la mejor continua del tipo de tarea, impactando en la
salud del trabajador y la eficiencia del proceso industrial.

h) Aspectos éticos:

En esta investigacion por fines académicos con el fin de tener datos confiables para la mejora de
areas de trabajo con un impacto positivo en el area industrial, que pueda ser esta investigacion
referente a proximas investigaciones, cumple con lo establecido en el articulo 13 del capitulo | del
titulo segundo del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud,
se nos indica que toda investigacion que se realice en el ser humano debera de prevalecer el criterio
de respeto a su dignidad vy la proteccidén de sus derechos asi su bienestar integral, mismo que
cumple con lo requerido en las fracciones V, VI y VII, del mismo reglamento.

El estudio utiliza técnicas e instrumentos documentales, retrospectivos, no se realiza ninguna
intervencién ni modificacion en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
participantes en el estudio, con apego a los principios bioéticos de la investigacion clinica articulo 14
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, cada participante
tendré un consentimiento informado el tomara la decision voluntaria y libre de firmarlo y participar en



dicha investigacion, articulo 20, 21 reglamento de la ley general de salud en materia de Investigacion
para la salud.

La importancia de esta investigacion tiene tres ejes importantes, 1.- conocer a que esta expuesto el
trabajador, 2.- analizar los datos de la investigacion 3.- proponer mejoras en el perfil de trabajo, por
lo tanto es un impacto benéfico, para un sistema industrial, patronal, que garantiza sobre todo la
importancia del trabajador y resolver asi como promover la integracién de una empresa segura,
empoderando al trabajador y protegiendo a la empresa de posibles riesgo de trabajo reduciendo
incapacidades asi como el impacto del ausentismo laboral, se debe de tener en cuenta lo siguiente:
trabajador protegido empoderado y sensibilizado produce mas y un crecimiento responsable a la
empresa.

En la investigacion, se elabora una base de datos no incluye nombre de los participantes, utilizando
un numero consecutivo al azar para llevar un control en las variables a estudiar siempre que el
trabajador autorice articulo 16 reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, al igual que la historia clinica, datos personales, filmacién del video y resultados son
llevados éticamente por el C. MC. Vidal Carlin Sandoval Duarte, C. Mtro. Juan Alfredo Sanchez
Véazquez, C. Esp. Apolinar Yafiez Vargas, asi como responsabilidad social y se discutieron los datos
proporcionados con el Unico fin académico.

El riesgo minimo proyectado en dicha investigacion articulo 17 apartado Il reglamento de la ley
general de salud en materia de Investigacion para la salud, por emplear procedimientos como:
instrumentos fisicos y psicoldgicos en el diagnéstico.(S.S.P 2013)



8.- Resultados

A continuacion se dan a conocer los siguientes resultados de dicha investigacion donde se analizan
cada rubro del capitulado antes mencionado.

8.1 Poblacion.

La poblacion estudiada presenta las siguientes caracteristicas, es una poblacién de sexo masculino
de edades de 18 a 56 afios, 50 trabajadores del area de embalaje, y 25 trabajadores administrativos,
de los cuales la poblacion tiene tendencia ha ser joven es la del area auxiliar administrativo.

Tabla 1. Edad del area de embalaje.

Edad en area de embalaje.

Frecuencia | Porcentaje

18 1 2.0
19 3 6.0
20 2 4.0
21 3 6.0
22 6 12.0
23 5 10.0
24 5 10.0
25 3 6.0
26 3 6.0
27 1 2.0
29 2 4.0
30 4 8.0
31 2 4.0
33 3 6.0
34 1 2.0
36 1 2.0
45 1 2.0
48 2 4.0
51 1 2.0
56 1 2.0

Total 50 100.0

Edad en area de embalaje.

Promedio 22
Desviacion 11.139
estandar

Edad en el puesto de trabajo.

En la tabla descriptiva de edad es registrado por niumero

de afios cumplidos, por lo tanto se observa que el

promedio es de 22 afios con una desviacion estandar de

11 afios a 31 afios, es joven nuestra poblacion.

Tabla 2. Edad del area auxiliar administrativo.
Edad en auxiliares administrativo.

Frecuencia | Porcentaje
19 1 4.0
21 2 8.0
22 4 16.0
23 3 12.0
24 5 20.0
25 4 16.0
26 1 4.0
30 2 8.0
31 2 8.0
33 1 4.0
Total 25 100.0

Edad Auxiliar Administrativo.

Promedio 24
Desviacion 4.59
estandar.

Edad en el puesto de trabajo.

En las tablas descriptivas de edad es registrado por nimero
de afios cumplidos, se observa que los que hay mayor
tendencia a ser mas jévenes de edad son los trabajadores
auxiliares administrativos con una desviacion estandar de
4.59, en comparacion de los trabajadores de embalaje.



Antigiiedad en el puesto de trabajo.

Tabla 3. Antigiiedad en el area de embalaje.
Antigliedad en el puesto area de embalaje.

Tabla 4. Antigiiedad en el area de auxiliar
administrativo.

Antigiiedad en el puesto de auxiliares

Meses Frecuencia | Porcentaje administrativo.
8 30 60.0 Meses Frecuencia Porcentaje
10 10 20.0 10 3 12.0
11 2 8.0
14 10 20.0 12 1 4.0
14 7 28.0
Total 50 100.0 18 1 4.0
26 3 12.0
38 1 4.0
Antigtiedad en el puesto area de embalaje. ig 1 jg
Promedio 8 50 1 10
Desviacion estandar | 3.05 6 1 4.0
68 1 4.0
7 1 4.0
Antigiiedad en el Puesto de trabajo. 73 1 4.0
En la tabla descriptiva la antigledad es Total 25 100.0

registrada en meses, se observa que los que
presentan mas antigiedad en el puesto de
trabajo en embalaje es de 8 meses con una
desviacion estandar de 5 meses a 11 meses.

Promedio: 16.6 meses
Desviacion Estandar: 10.5:

Antigliedad en el Puesto de trabajo.

En la tabla descriptiva la antigiedad es
registrada en meses, se observa que los que
presentan mas antigledad en el puesto de
trabajo en auxiliares administrativos es de 16
meses con una desviacion estandar de 6 meses
a 27 meses.

Tarea repetitiva: se estudia dos grupos de trabajo, el area de embalaje por presentar molestias
constantes musculo-esqueléticas asi como el area auxiliar administrativo, ya que ambos grupos de
estudio realizan movimientos repetitivos en su tipo de tarea. En las gréficas y tablas siguientes se
muestran cdmo se comportd nuestros grupos de trabajo de estudio en los siguientes resultados:



Grafica 1. Molestias por movimientos repetitivos en CEDIS.

Movimientos repetitivos en un CEDIS de
las EDO MEX, 2018
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Grdfica 1. Frecuencias obtenidas de movimientos repetitivos en el estudio.

Se observa que ambas areas de trabajo presentan movimientos repetitivos, en el area de embalaje
es frecuente con un 98% de movimientos repetitivos en la tarea, en comparacién con los

trabajadores del area auxiliar administrativo.

8.2 Frecuencia de molestias musculo-esqueléticas

Gréfica 2. Tipos de molestias musculo-esqueléticas.

Molestias Musculo-esqueléticas en segmento superior.

50
40
30
20
10
0
Embalaje | Aux Adm | Embalaje | Aux Adm | Embalaje [ Aux Adm | Embalaje | Aux Adm
Molestias en codo | Molestias en codo Molestias en Molestias en
- antebrazo - antebrazo Mano - muieca Mano - mufieca
derecho izquierod derecha izquierda
M presencia NO 2 21 3 16 2 20 4 20
M presencia S| 48 4 47 9 48 5 46 5

En la grafica 2, se observa que el area de embalaje presenta mas molestias del segmento superior
en siendo la extremidad derecha son mas frecuentes las molestias musculo-esqueléticas en el area

de embalaje, en comparacion con los de auxiliar administrativo.




Grafica 3. Sintomas por molestias en extremidad superior.

Sintomas por las molestias en
extremidad superior.

30
20
P B
0 | e .
Dolor. Inflamacidn. | Parestesias. | Tumefacién. | Chasquidos. Roses.
M Embalaje 26 6 9 5 4 0
H Aux Admi 8 0 12 3 2 0

Grdfica 3. Sintomatologia de segmento superior.

En la gréfica se observa que el dolor es mas frecuente en trabajadores del area de embalaje con 26
trabajadores, y las parestesias es mas frecuente en auxiliares administrativos con 12 trabajadores.

8.3 .- Ausentismo laboral.

Gréfica 4. Ausentismo laboral en un CEDIS de la CDMX 2018.
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Grdfica 4. Ausentismo laboral por puesto de trabajo.

Se observa en el grafica, hay mayor presencia de ausentismo laboral en el area de embalaje con un

88% en comparacion con el 24% en el &rea auxiliar administrativo.




8.4.- Nivel de riesgo ergonémico por puesto

Método JSI:

Describir la tarea en el area de embalaje para obtener la valoracidn del riesgo ergondmico por el tipo
de tarea, la exposicion de la extremidad mano mufieca con el método JSI. La valoracion del riesgo
ergondémico en el area de embalaje teniendo los siguientes resultados por método JSI.

A continuacién, se toma la valoracién ergondmica del trabajador 01 del concentrado de la lista del

método JSI, como proceso ilustrativo del tipo de tarea en el area de embalaje.

Puesto. Tiempo de Descripcion de Turno de Horas

Tarea. la tarea. Trabajo. Trabajadas.
Ayudante 4.20 minutos (por | El auxiliar general 8 horas. 7:30 horas.
General. caja). realiza la

colocacion de fruta

0 verdura en caja
por medio de la

banda automatica.




Concentrado de la lista del Método JSI.
Tabla de resultados en excel, donde se muestra el estudio ergonémico de 18 trabajadores del &rea de embalaje.

Intensidad Duraclon Postura ok — Fin FM Postura Fm
Trabajador del del ElLzmme Mano Tr=roaly | Hmda Lado. =] O T Esfuerzos Mano Durad on de A G Lado. WValorlS]
esfuerzo. esfuerzo | P D Mufeca. e T = = por minuto | Mufieca. la tarea. T
esfuerzo. esfuerzo
1 3 5 5 5 5 5 D & 3 3 3 15 2 [u] 18.5
1 3 5 5 4 5 5 | B 3 3 2 15 2 1 17.5
2 3 5 5 5 5 5 8] & 3 3 3 15 2 ] 185
2 3 5 5 4 5 5 | & 3 3 2 15 2 | 17.5|
3 2 5 5 4 4 4 8] 3 3 3 2 1 15 ] 13 5|
3 2 5 5 4 4 4 | 3 3 3 2 1 15 1 13.5
4 3 4 4 5 5 5 [n} & 2 2 3 15 2 v] 16.5
4 3 4 4 4 5 5 | & 2 2 2 15 2 | 15.5|
5 3 5 5 5 4 4 8] =) 3 3 3 1 15 ] 17 5|
5 3 5 5 5 4 4 | & 3 3 3 1 15 1 17.5
& 3 5 5 4 4 4 [u} & 3 3 2 1 15 u] 16.5
B 3 5 5 5 4 4 | & 3 3 3 1 15 | 17.5|
7 2 4 4 4 4 4 8] 3 2 2 2 1 15 ] 115
7 2 4 4 4 4 4 | 3 2 2 2 1 15 1 11.5
8 3 4 4 5 4 4 [u} B 2 2 3 1 15 [u] 15.5
8 3 4 4 5 4 4 | & 2 2 3 1 15 | 15.5|
S 3 4 g 5 4 g [n] & 2 2 3 1 15 ] 15.5|
S 3 4 4 4 4 4 | =) 2 2 2 1 15 | 14 5|
10 3 4 4 5 4 4 [u] B 2 2 3 1 15 [u] 15.5
10 3 4 4 5 4 4 | B 2 2 3 1 15 1 15.5
11 3 4 4 5 4 4 [n} & 2 2 3 1 15 v] 15.5
11 3 4 4 4 4 4 | & 2 2 2 1 15 | 14 5|
12 2 4 4 4 4 4 8] 3 2 2 2 1 15 ] 115
12 2 4 4 5 4 4 | 3 2 2 3 1 15 1 12.5
13 3 4 5 5 4 4 [n} & 2 3 3 1 15 v] 16.5
13 3 4 5 4 4 4 | & 2 3 2 1 15 | 15.5|
14 3 5 5 4 5 5 8] =) 3 3 2 15 2 ] 17 5|
14 3 5 5 5 5 5 | & 3 3 3 15 2 1 18.5
15 3 5 5 5 4 4 [u} B 3 3 3 1 15 [u] 17.5
15 3 5 5 4 4 4 | & 3 3 2 1 15 | 165
16 2 4 4 4 4 4 8] 3 2 2 2 1 15 ] 115
16 2 4 4 5 4 4 | 3 2 2 3 1 15 1 12.5
17 3 5 5 4 5 5 [u} B 3 3 2 15 2 [u] 17.5
17 3 5 5 5 5 5 | & 3 3 3 15 2 1 18.5
18 3 4 4 5 4 4 8] & 2 2 3 1 15 ] 15.5|
18 3 4 4 4 4 4 | =) 2 2 2 1 15 | 14 5
Promedio. | 277777778 | 4.55555556 | 4.55555556 4.5 4.33333333 | 4.33333333




D: Derecho. I: Izquierdo.

Intensidad del esfuerzo:

Duro: Esfuerzo obvio sin cambios de
expresion facial, valoracion 3.

Duracion del esfuerzo:

e

80% al 100%: es 5

D: 05 I: 05




Esfuerzo por minuto.

Son mas de 20 esfuerzos por minuto: es 5

D: 05 I: 05

Mala, extension mayor a 55¢ flexién mayor a
500, Desviacion mayor a 25°, postura
percibida Desviacion extrema y es: 5

D: 05 1: 05




Duracion de la tarea.

Es de 4 a8 horas: 4

D: 04 I: 04

Ritmo de trabajo:

! #-""'

Es muy rapido mayor al 115%, Ritmo
impetuoso y practicamente insostenible es: 5.

P D: 05 I: 05
1

Valores de J1 inferiores a 3 indican que la tarea es probablemente sequra.
Puntuaciones superiores o iguales a 7 indican que la tarea es probablemente peligrosa.

Andlisis: la suma de los puntajes obtenidos, nos indica una tarea probablemente peligrosa, en la
extremidad superior derecha e izquierda de mano y mufieca.

y |\
|4

Clasificacion:



Método Check List OCRA:

Establecer la relaciéon con el tipo de tarea en el area de embalaje si hay presencia de riesgo
ergonémico por el método Check List OCRA.

A continuacién, se toma la valoracion ergonémica del trabajador 01 del concentrado de la lista del
Check List OCRA, como proceso ilustrativo del tipo de tarea en area de embalaje.

Datos generales del trabajo.

Descripcion Minutos.

Duracion de la jornada de | Oficial: (8hrs). 480min
trabajo. (Min). Real: (7.5hrs)
Descansos reales Real: 30 min 30 min
Tareas no repetitivas. Checar entrada y salida. 10 min.

Ponerse el uniforme.

E ir al bafio.

Duracion del trabajo repetitivo. | 440min
Duracion del ciclo. Real: 4.20 min
Total de ciclos Real: 100 420min
Multiplicador de la duracion. | 180-240: 0.75 Factor de recuperacion.

Puntuacién del periodo de recuperacion.

Situacion de los periodos de recuperacion Puntuacion

Existe una interrupcion de al menos 8 minutos cada hora de trabajo (contando el descanso del 0
almuerzo).

El periodo de recuperaciéon esta incluido en el ciclo de trabajo (al menos 10 segundos
consecutivos de cada 60, en todos los ciclos de todo el turno)

Existen al menos 4 interrupciones (ademas del descanso del almuerzo) de al menos 8 minutos 2
en un turno de 7-8 horas.

Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutos en un turno de 6 horas (sin descanso para el
almuerzo).

Existen 3 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso para el almuerzo, en un turno 3
de 7-8 horas.

Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas (sin descanso para el
almuerzo).

Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos, ademas del descanso para el almuerzo, en un turno 4
de 7-8 horas.

Existen 3 pausas (sin descanso para el almuerzo), de al menos 8 minutos, en un turno de 7-8
horas.

Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 6 horas.

Existe 1 pausa, de al menos 8 minutos, en un turno de 7 horas sin descanso para almorzar. 6
En 8 horas sdlo existe el descanso para almorzar (el descanso del almuerzo se incluye en las
horas de trabajo).

No existen pausas reales, excepto de unos poco minutos 10
(menos de 5) en 7-8 horas de turno.




D: 04 [: 04

En esta imagen se refiere al nimero de pausas y tiempos que no realiza los movimientos
repetitivos, para este ejemplo se toma el 4, ya que por cada ciclo que es una caja no hay
recuperacion.

Frecuencia.

Acciones técnicas dinamicas ADT

Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas
frecuentes.

Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se permiten
pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten
pequefas pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Sélo se
permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son rapidos (més de 50 acciones/minuto). Sélo se permiten
pequenas pausas ocasionales e irregulares.

0 O AW - O

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuto). La carencia de pausas
dificulta el mantenimiento del ritmo.

Los movimientos del brazo se realizan con una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o 10
mas). No se permiten las pausas.

D: 06 I: 06




Para este caso, se ve el nimero de movimientos analizados en la filmacion correspondiente, el
numero promedio de ambas manos fueron 57, por lo que corresponde a la tabla dinamica de

movimientos corresponde al 6.

Fuerza: D: 24 l: 16
Duracién Fuerza intensa. Puntos.
2 seg. cada 10 min. 4
1% del tiempo. 8
5% del tiempo. 16

> 10% del tiempo. 24

De acuerdo a los datos obtenidos de indice de fatiga se obtiene un valor cualitativo de la fuerza para

fuerza intensa se obtiene para extremidad derecha es de 24 e izquierda de 16.

Hombro:

Posturas y movimientos del hombro.

PHo

El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo méas de la mitad el tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra postura extrema) mas
0 menos el 10% del tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (0 en otra postura extrema) méas
0 menos el 1/3 del tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la mitad del tiempo.

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo.

(") Si las manos permanecen por encima de la altura de la cabeza se duplicaran las
puntuaciones.

D:01 [: 01

En este caso se elige la puntuacion de 01 en movimientos de hombro, por la posicién en que se

realiza el colocado de la fruta en la caja.




Codo:

D: 02 1: 02

Posturas y movimientos del codo. PCo.

El codo realiza movimientos repentinos 2
(flexion-extensién o prono-supinacion
extrema, tirones, golpes) al menos un tercio
del tiempo.

El codo realiza movimientos repentinos 4
(flexion-extension o prono-supinacion
extrema, tirones, golpes) mas de la mitad
del tiempo.

El codo realiza movimientos repentinos 8
(flexion-extension o prono-supinacion
extrema, tirones, golpes) casi todo el
tiempo.

Para el codo se le asigna un valor de 02, ya que el tiempo en el cual se observan movimientos
repetitivos de este es menos de un tercio en el tiempo.

Mano: D: 08 I: 04

Duracion del Agarre. PMa.

Alrededor de 1/3 del tiempo.

Mas de la mitad del tiempo.

AN

Casi todo el tiempo.

(*) El agarre se considerara solo cuando
sea de alguno de estos tipos: agarre en
pinza o pellizco, agarre en gancho o
agarre palmar.

En esta ocasién la mano derecha tiene el valor de 08 ya que esta realiza mas numero de
movimientos, que la mano izquierda lo cual obtiene un valor de 04.



D: 08 [: 08

Muneca:

Posturas y movimientos de la mufieca PMu

La mufieca permanece doblada en una 2
posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexién-extension o
desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo.

La murieca permanece doblada en una 4
posicion extrema o adopta posturas
forzadas (alto grado de flexién-extensién o
desviacién lateral) mas de la mitad del
tiempo.

La mufieca permanece doblada en una 8
posicion extrema, todo el tiempo.

| B .‘- J
En este caso ambas extremidades de las mufiecas se encuentran en posicion doblada todo el
tiempo, por lo tanto, la puntuacién es 08.

Estereotipia:

Movimientos estereotipados. PEs.

Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos, al menos | 1.5
2/3 del tiempo.
El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos.

Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca o dedos, casi todo el 3
tiempo
El tiempo de ciclo es inferior a 8 segundos

D: 03 [: 03

H,ﬁ -
S B

= : t En este caso como la repeticion de los movimientos

q son idénticos durante la repeticién de cada ciclo

durante toda la jornada de trabajo analizada deduje
L

. que es una puntuacién de 03.




D: 02 I: 02

Factor de riesgo adicional.

Factores socio-organizativos. Fso.

El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maquina, con pequefios lapsos de 1
tiempo en los que el ritmo de trabajo puede disminuirse o acelerarse.

El ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la maquina. 2

En este caso se proporciona el factor de riesgo adicional del segmento socio organizativo, ya que el
ritmo de trabajo esta totalmente determinado por la banda de transportacion, es una puntuacion de
02.

Resultado de la postura.

D |

Hombro. 01 01
Codo. 02 02
Mano. 08 04
Muneca. 08 08
Estereotipia. 03 03
Resultado de postura. 22 18
Resultado Final del Check List — OCRA.

D |
Recuperacion. 04 04
Frecuencia. 06 06
Fuerza. 24 16
Postura. 22 18
Adicionales 02 02
Factor de recuperacion. 0.75 0.75

435 34.5

Este resultado es la sumatoria obtenido de la calificacién del tipo de tarea, multiplicandolo por el
factor de recuperacion lo cual se obtuvo el siguiente resultado de extremidad derecha es: 43.5 y de
la izquierda: 34.5.




Nivel del Riesgo, Accién Recomendada e indice OCRA equivalente.

indice Check List OCRA. Nivel de Riesgo. Accion recomendada. indice OCRA equivalente.
<5 Optimo. No se requiere. <15
5.1-75 Aceptable. No se requiere. 16-22
7.6-11 Incierto. Se recomienda un nuevo 2.3-3.5
analisis o mejora del
puesto.
11.1-14 Inaceptable Leve. | Se recomienda mejora del 3.6-4.5
puesto, supervision
médica y entrenamiento .
14.1-225 Inaceptable Medio. | Se recomienda mejora del 46-9
puesto, supervision
médica y entrenamiento.

Podemos concluir que el nivel de riesgo es inaceptablemente alto, con las siguientes acciones es
mitigar el riesgo ergondmico inaceptablemente alto, con las siguientes estrategias: 1.- mejorar el
puesto de trabajo, 2.- supervisidn médica y entrenamiento, ya que esta area de trabajo presenta un
indice OCRA equivalente de mayor de 09.



Concentrado de la lista del Check List OCRA.
Tabla de resultados en excel, donde se muestra el estudio ergondémico de 18 trabajadores del &rea de embalaje

UEIEe T[S Factor de Factor de Resultado Multiplicad
Turno de Neto de Neto del . K Factor de ~ P. _ Valor del
trabajo Trabajo Ciclo de Recu!:eraC| Frecuencia e Lado P. Hombro P. Codo. P. Mano P. Muiieca Esterotipia de la Adicional or d.e Check List
Repetitivo Trabajo on (B) Postura duracion
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 16 | 2 4 8 8 3 25 2 0.75 54.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 24 D 2 4 8 8 3 25 2 0.75 62.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 16 | 1 4 8 8 3 24 2 0.75 53.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 24 D 1 4 8 8 3 24 2 0.75 61.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 16 | 1 4 4 4 3 16 2 0.75 45.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 24 D 1 4 8 4 3 20 2 0.75 57.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 6 8 | 2 2 4 4 3 15 2 0.75 34.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 6 16 D 2 2 8 4 3 19 2 0.75 46.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 2 2 4 4 3 15 2 0.75 33.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 2 2 8 4 3 19 2 0.75 45.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 16 | 2 4 8 8 3 25 2 0.75 54.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 24 D 2 4 8 8 3 25 2 0.75 62.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 16 | 2 4 8 8 3 25 2 0.75 54.5
8 horas 7 horas 260 seg 4 8 24 D 2 4 8 8 3 25 2 0.75 62.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 8 | 1 2 4 4 3 14 2 0.75 32.5
8 horas 7 horas 260 seg 3 6 16 D 1 2 8 4 3 18 2 0.75 44.5




La evaluacion ergonomica con los métodos OCRA y JSI, identificaron que en el area de trabajo
embalaje existe un grado de riesgo inaceptable alto y peligroso respetivamente.

Diferencias en JSI y OCRA: estos métodos ergondmicos utilizados para la evaluacion de
movimientos repetitivos evalUa el primero la region anatomica de mano y mufieca cuya diferencia del
segundo meétodo es adecuada para valorar extremidad superior desde hombro, mano y mufieca,
otras diferencias es que el método JSI, no considera acciones técnicas y estaticas, el cual lo hace
menos eficiente para algunos puestos de trabajo, el primer método estima la recuperacién y el
segundo no, la duracion de la tarea lo determina el segundo método y el primero no.

En ambos métodos los puntajes fueron altos muy por encima de los rangos maximos en sus escalas.
Pero encontramos en el método JSI y OCRA son mas elevados en el segundo método, por lo tanto,
el método OCRA es mucho mas preciso para evaluar molestias en mano mufieca de origen
movimientos repetitivos.

Los trabajadores expuestos a dicha tarea presentan en los dos métodos puntajes elevados, las
variables que se encontraron para dar origen a los movimientos repetitivos son:

e Lafrecuencia de la tarea (ciclo de trabajo).
e Lafuerza aplicada a la tarea.
e Larecuperacion corta de cada ciclo de trabajo.

Se evidencia que los trabajadores que estan expuestos a movimientos repetitivos tienen un ritmo de
trabajo igual, resultando en puntajes similares, en los métodos de evaluacion.



8.5.-Asociacion de variables
Resultados obtenidos por el cuestionario ME-EST-UNAM molestias musculo esqueléticas y sus
caracteristicas, asi como el programa de analisis SPSS.

Variable independiente: movimientos repetitivos.

Variable dependiente: molestias en codo y antebrazo derecho.

Grafica 5. Molestias por movimientos repetitivos en codo- antebrazo derecho
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Grdfica 5. Molestias de codo derecho.

En esta grafica se muestra que de los 49 trabajadores de area de embalaje expuestos a
movimientos repetitivos, resulta que 48 (98%), presentan molestias en codo-antebrazo derecho, en
comparacién con los 18 trabajadores del area auxiliar administrativa expuesta a movimientos
repetitivos de los cuales solo 02 (11%), presentan molestias en codo-antebrazo derecho.

Tabla 5. Presencia de molestias en antebrazo-codo derecho.

Presencia de | NO % de Riesgo
molestias en A
antebrazo- codo presentar | relativo
derecho. molestias.
EMBALAJE 48 1 98% 7.04
AUX ADMI 2 16 11% 0.489

*Chi2. P=0.285 aux admi  *Chi2. P=0.000 embalaje.

Al realizar una tabla cruzada entre movimientos repetitivos con molestias en codo- antebrazo
derecho por departamento encontramos una significancia estadistica de 5%, resultando un contraste



significativo de la prueba de Chi cuadrada de Pearson para el caso de embalaje (p=0.000), mientras
que en el caso de auxiliares administrativos el contraste no resulta significativo (p= 0.285).

Con base en el riesgo relativo se concluye que el area de embalaje presenta 07 veces mas
probabilidades de presenta molestias en antebrazo, codo derecho que en el area auxiliar
administrativo.

Concluyendo que las variables de intervalo para movimientos repetitivos y molestias en antebrazo,
codo derecho en el area de embalaje se asocian por presentar una significancia p=0.000 (grupo de
estudio).

Variable independiente: movimientos repetitivos.

Variable dependiente: molestias en codo y antebrazo izquierdo.

Grafica 6. Molestias por movimientos repetitivos en codo-antebrazo izquierdo.
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Grafica 6. Molestias de codo-antebrazo izquierdo.

En esta grafica se muestra que de los 49 trabajadores de area de embalaje expuestos a
movimientos repetitivos, resulta que 47 (96%), presentan molestias en codo-antebrazo izquierdo, en
comparacién con los 18 trabajadores del area auxiliar administrativa expuesta a movimientos
repetitivos de los cuales solo 08 (56%), presentan molestias en codo-antebrazo izquierdo.



Tabla 6. Presencia de molestias en antebrazo-codo izquierdo.

Presencia de SI NO % de Riesgo
"::teesg'r:i on presentar | relativo
codo molestias.
izquierdo.
EMBALAJE 47 2 96% 6.305
AUX ADMI 8 10 56% 0.925

*Chi2. P=0.158 aux admi  *Chi2. P= 0.000 embalaje.

Al realizar una tabla cruzada entre movimientos repetitivos con molestias en codo-antebrazo
izquierdo por departamento encontramos una significancia estadistica de 5%, resultando un
contraste significativo de la prueba de Chi cuadrada de Pearson para el caso de embalaje (p=0.000),
mientras que en el caso de auxiliares administrativos el contraste no resulta significativo (p= 0.158).

Con base en el riesgo relativo se concluye que el area de embalaje presenta 06 veces mas
probabilidades de presenta molestias en antebrazo, codo izquierdo que en el area auxiliar
administrativo.

Concluyendo que las variables de intervalo para movimientos repetitivos y molestias en antebrazo,
codo izquierdo en el area de embalaje se asocian por presentar una significancia p=0.000 (grupo de
estudio).

Variable independiente: movimientos repetitivos.

Variable dependiente: molestias en mano mufieca-derecha.

Gréfica 7. Molestias en mano muieca-derecha.
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Gréfica 7.Molestias en mano-muneca derecha.



En esta grafica se muestra que de los 49 trabajadores de area de embalaje expuestos a
movimientos repetitivos, resulta que 48 (98%), presentan molestias en mano-mufieca derecha, en
comparacién con los 18 trabajadores del &rea auxiliar administrativa expuesta a movimientos
repetitivos de los cuales solo 02 (11%), presentan molestias en mano-mufieca derecha.

Tabla 7. Presencia de molestias en mano-muneca derecha.

::mg: :ﬁ Sl NO % de Ries_go
mano-mufieca presentar | relativo
derecha. molestias.
EMBALAJE 48 1 98% 7.042
AUX ADMI 2 16 11% 0.332

*Chi2. P=0.075 aux admi  *Chi2. P=0.000 embalaje.

Al realizar una tabla cruzada entre movimientos repetitivos con molestias en mano-mufieca derecha
por departamento encontramos una significancia estadistica de 5%, resultando un contraste
significativo de la prueba de Chi cuadrada de Pearson para el caso de embalaje (p=0.000), mientras
que en el caso de auxiliares administrativos el contraste no resulta significativo (p= 0.075).

Con base en el riesgo relativo se concluye que el area de embalaje presenta 07 veces mas
probabilidades de presenta molestias en mano-mufieca derecha, que en el area auxiliar
administrativo.

Concluyendo que las variables de intervalo para movimientos repetitivos y molestias en mano-
mufieca derecha en el area de embalaje se asocian por presentar una significancia p=0.000 (grupo
de estudio).

Variable independiente: movimientos repetitivos.

Variable dependiente: molestias en mano mufieca izquierda.

Grafica 8. Molestias en mano-muneca izquierda
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Grafica 8. Molestias en mano-murieca izquierda.



En esta grafica se muestra que de los 49 trabajadores de area de embalaje expuestos a
movimientos repetitivos, resulta que 46 (94%), presentan molestias en mano-mufieca izquierda, en
comparacion con los 18 trabajadores del &rea auxiliar administrativa expuesta a movimientos
repetitivos de los cuales solo 02 (11%), presentan molestias en mano-mufieca derecha.

Tabla 8. Presencia de molestias en mano-muneca izquierda

::ﬁg:lc;: :: Sl NO % de Ries_go
mano muieca presentar | relativo
izquierda. molestias.
EMBALAJE 46 3 94% 5.457
AUX ADMI 2 16 11% .020

*Chi2. P=0.75 aux admi  *Chi2. P=0.001 embalaje.

Al realizar una tabla cruzada entre movimientos repetitivos con molestias en mano-mufieca izquierda
por departamento encontramos una significancia estadistica de 5%, resultando un contraste
significativo de la prueba de Chi cuadrada de Pearson para el caso de embalaje (p=0.001), mientras
que en el caso de auxiliares administrativos el contraste no resulta significativo (p= 0.075).

Con base en el riesgo relativo se concluye que el area de embalaje presenta 05 veces mas
probabilidades de presenta molestias en mano-mufieca izquierda, que en el area auxiliar
administrativo.

Concluyendo que las variables de intervalo para movimientos repetitivos y molestias en mano-
mufieca izquierda en el area de embalaje se asocian por presentar una significancia p=0.000 (grupo
de estudio).

Se puede evidenciar que al demostrar las molestias musculo-esqueléticas de mano y mufieca de
origen laboral para el area de embalaje, estan asociadas especificamente por movimientos
repetitivos resultado de la actividad laboral.

Variable independiente: Molestias de mano mufieca.

Variable dependiente: Ausentismo.



Grafica 9. Ausentismo por molestias en mano-muneca.
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Grafica 9. Ausentismo por molestias en mano muiieca.

En este grafico se muestra que de los 48 trabajadores de area de embalaje, que presentan molestias
en mano-mufieca, resulta que 42 (87%), presentan una vez por lo menos al mes ausentismo, en
comparacion con los 05 trabajadores del area auxiliar administrativa que presentan molestias en
mano mufieca de los cuales solo 01 (20%), presenta ausentismo laboral.

Tabla 9. Ausentismo por molestias en mano-muneca.

Ausentismo SI NO % de Riesgo
P°;|:“;'::::as presentar | relativo
muRieca. ausentismo.
EMBALAJE 42 6 87% 7.042
AUX ADMI 1 4 20% 0.08

*Chiz, P=0.174 aux admi  *Chi2. P= 0.000 embalaje.

Al realizar una tabla cruzada entre ausentismo con molestias en mano-mufieca por departamento
encontramos una significancia estadistica de 5%, resultando un contraste significativo de la prueba
de Chi cuadrada de Pearson para el caso de embalaje (p=0.000), mientras que en el caso de
auxiliares administrativos el contraste no resulta significativo (p= 0.174).

Con base en el riesgo relativo se concluye que el area de embalaje presenta 07 veces mas
probabilidades de presentar ausentismo laboral, que en el area auxiliar administrativo.

Se puede evidenciar que al demostrar el ausentismo laboral estad asociado al presentar un Chi2
P=0.000 en el area de embalaje especificamente por las molestias de mano-mufieca resultado de la
actividad laboral.



9.- Discusion

En un estudio previo que llevo a cabo Farheen en el 2014, en trabajadores de troquelado, nos indica
que las molestias musculo-esqueléticas, son por movimientos repetitivos, ocasionados por las
tareas laborales manuales, asi como posturas torpes en extremidades superiores, especialmente
movimiento de antebrazo, mano mufieca con repetitivos esfuerzos al agarre y fuerza combinadas,
que puede conducir al desarrollo de molestias musculo- esqueléticas.

En el articulo nos indica que la rotacién del movimiento, fuerza de agarre y la frecuencia de
esfuerzos, en las extremidades superiores, resulta en lesiones musculo-esqueléticas, donde se
observa el nivel de fuerza y niveles de frecuencia del esfuerzo.

El estudio nos mostrd, que el movimiento de rotacion de las extremidades superiores y frecuencia de
esfuerzo resultaron significativas en el malestar de brazo, mano y mufieca, por lo tanto nos hace la
recomendacion de que el control de movimientos repetitivos como series de trabajo mas alargadas
para la recuperacion en brazo, mano y mufieca, mejora el rendimiento de la actividad (Farheen,
2015).

En otra publicacion Saavedra-Robinson en el 2018, nos indica un plan para reducir las malas
posturas y movimientos repetitivos en personal de la industria del vestido en el area de trabajo de las
costureras donde nos indica por fases como se debe de mantener la postura de mano-mufieca y el
agarre, menciona, que las malas posturas asi como el agarre de la mano mufieca es de suma
importancia para reducir los puntajes del Método Check List OCRA.

En esta investigacion las aportaciones son similares a las de Farheen, en donde las molestias
musculo-esqueléticas, se establecen por los ciclos cortos implicando posturas torpes de mano y
mufieca, por lo tanto Saavedra-Robinson indica que para disminuir las molestias musculo-
esqueléticas consiste en se debe de establecer un plan con la finalidad de reducir dichas posturas.

Estos articulos muestran tres aportaciones importantes 1.- la fuerza empleada para realizar la tarea,
2.- las posturas de la extremidad superior, y 3.- la relacion con las molestias musculo-esqueléticas
en el segmento superior, por el tipo de tarea asi como el riesgo ergonémico.

La evaluacion ergonémica con los métodos OCRA y JSI identificd que el area de embalaje existe un
grado de riesgo inaceptable alto y peligroso con puntajes mas elevados en la extremidad superior
derecha, en donde se realiza mayor fuerza y menor recuperacion para el ciclo de la tarea.

Es importante mencionar que los métodos OCRA y JSI valoran posturas de mano y mufieca, donde
el método OCRA, estima la recuperacion del esfuerzo realizado para el ciclo de la tarea, mientras
que el JSI establece la duracién de la tarea, por lo tanto ambos métodos se complementan ya que
OCRA valora factores de riesgo adicionales como el uso de guantes, herramientas que producen
vibraciones y tareas de precision, mientras que el método JSI no las examina.



En ambos métodos los puntajes resultantes fueron por encima de los rangos maximos de sus
escalas, por lo tanto el método OCRA, es mas especifico para el tipo de tarea de embalaje, ya que
nos indica la fuerza y el tipo de movimiento de la mano-mufieca.

Para este estudio y el tipo de molestias musculo-esquelética de mano-mufieca, el método OCRA,
nos da mas precision ya que nos permite realizar un correlacion de movimientos repetitivos con
posturas forzadas y sostenimiento de fuerza durante el periodo de exposicion a dicho ciclo de
trabajo, asi como periodos de recuperacion, mientras que con el método JSI no nos permite ya que
solo evalua los movimientos repetitivos.

Con el cuestionario aplicado a los 50 trabajadores del area de embalaje y 25 del area Auxiliar
Administrativo, se reportd una asociacién importante en la presencia de molestias musculo-
esqueléticas en brazo, antebrazo, mano y mufieca en trabajadores del area de embalaje en
comparacién con los trabajadores de auxiliar administrativo.

Presentando una asociacién con los movimientos repetitivos en relacion con molestias de antebrazo,
brazo mano y mufieca, para el area de embalaje, por lo tanto se encuentra que las variables estan
relacionadas con las molestias musculo-esqueléticas, por el tipo de tarea.

Con relacion al ausentismo un estudio de Cardenas 2016) nos indica que en una empresa avicola,
analizo el registro de incapacidades, para caracterizar el ausentismo laboral asi como sintomas
musculo-esqueléticas aplicd 110 cuestionarios nérdicos, resultando un porcentaje, del 13% con el
ausentismo laboral fue ocasionado por molestias musculo-esqueléticas, concluyendo que las
molestias musculo-esqueléticas de mano mufieca fue del 21%, indica una relacién con la actividad
laboral, resultando con la presencia del ausentismo laboral.

Cardenas nos indica revisar las intervenciones realizadas en vigilancia epidemiolégica en el trabajo,
resultando de la promocion, intervencion y el diagnostico oportuno en salud ocupacional.

En la poblacion estudiada se muestra una relacién similar al estudio previo de Cardenas en el 2015,
ya que nuestra poblacién expuesta, a un riesgo ergonomico alto, ocasionado por la tarea y las
molestias musculo-esqueléticas hay una relacion significativa con el ausentismo laboral impactando
en la salud del trabajador.

Este estudio es de importancia, ya que el trabajador presenta constantemente ausentismos, asi
como visitas al IMSS, ara su valoracion y tratamiento, con una tendencia favorable a una calificacién
de enfermedad de trabajo por la relacion al dafio a la salud del trabajador.

Si consideramos que 50 trabajadores expuestos al alto riesgo ergonémico a dicha tarea, resultaran
02 de ellas a calificar con dictamen de incapacidad permanente parcial al afio, la prima de riesgo
ante el IMSS, se incrementaria el 1%, si el salario base de cotizacion anual de la empresa es de
$63, 741, 479. 55 pesos, el incremento seria de $637,414.79 pesos.



10.- Conclusiones y recomendaciones.

Respondiendo a nuestra pregunta de investigacion, con base en el estudio ergonémico método
Check List OCRA y JSI ademés del cuestionario ME-EST-UNAM molestias musculo-esqueléticas y
sus caracteristicas se puede afirmar que en la area de embalaje tienes las siguientes condiciones y
exigencias de trabajo;

Los ciclos de trabajo son cortos: resultando con movimientos repetitivos, con posturas
inadecuadas, forzadas y teniendo un mal control de la fuerza en los puntos de brazo, mufieca y
mano, incrementando el factor de fuerza.

e La fase de recuperacion son cortos al tener un corto periodo de recuperacion se
presentan, inadecuadas posturas de brazo, codo, mano y mufieca, incrementando el puntaje
de evaluacion.

e Los movimientos repetitivos son significativos se establece una significancia con las
molestias en brazo, antebrazo, mano y mufieca, presentando mas molestias el segmento
derecho.

A la pregunta de investigacion:

¢ Qué aspectos del proceso de trabajo provocan molestias musculo-esqueléticas en trabajadores de
embalaje con problema de ausentismo laboral?

Se responde de la siguiente manera: “Los ciclos cortos de trabajo generan las posturas
inadecuadas, forzadas y mal control de la fuerza en brazo, mufieca y mano resultando en la
presencia de molestias musculo-esqueléticas, favoreciendo el ausentismo laboral” (gréfica 3)

Se demostrd que existe una asociacién entre los movimientos repetitivos ocasionados por el tipo de
tarea en el area de embalaje y el presentar molestias musculo-esqueléticas en segmento de brazo,
antebrazo, mano y mufieca. (gréfica 3,5,6,7y8)

Se valoro la incidencia de alteraciones musculo-esqueléticas entre el area de embalaje (grupo
expuesto) y el area de auxiliares administrativos (grupo de comparacion), y se encontré que en el
grupo de embalaje se presenta la mayor frecuencia de movimientos repetitivos y de alteraciones en
brazo, antebrazo, mano, mufieca (grafica 2).

Se demostrd que la incidencia de molestias musculo-esqueléticas por medio del estudio ergondmico
con el método OCRA vy JSI concluyendo que dichas molestias es por el alto riesgo ergondmico que
estd expuesto al trabajador con un puntaje del método JSI de 18.5 puntos para la extremidad
derecha y 17.5 puntos para la extremidad izquierda, al igual que el método OCRA de 62.5 puntos
para la extremidad derecha y 54.5 puntos para la extremidad izquierda, ocasionado por el ciclo de
trabajo, la falta de recuperacion y la mala postura del brazo, mano y mufieca (concentrado de lista
método JSI 'y Check List OCRA),



Se observa que la molestia con mayor frecuencia y mas incapacitante en el area de embalaje es el
sintoma del dolor (grupo expuesto), en diferencia a los trabajadores auxiliar administrativo es la
parestesia (grupo de comparacion) (grafica 3).

Existe relacion entre el ausentismo laboral y las molestias musculo-esqueléticas de mano-mufieca
(grupo expuesto) en el area de embalaje (grafica 4 y 9); en el caso del area de auxiliar administrativo
no se encontrd evidencia de dicha asociacidn (grupo de comparacion).

En las pruebas de hipétesis realizada, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
alterna (H1), se estable una asociacién directamente proporcional, al demostrarse que existe
asociacion entre los movimientos repetitivos de presentar molestias musculo-esqueléticas en mano-
mufieca como resultado de la actividad laboral, asi como el ausentismo laboral (del grupo expuesto).
De lo anterior podemos concluir lo siguiente:

1.- Se asocia la incidencia de molestias musculo-esqueléticas en trabajadores de embalaje
(grupo expuesto), a factores ergondmico (ciclo de trabajo, fuerza, postura de brazo, mano y
mufieca), en comparacion con trabajadores auxiliares administrativos (grupo de
comparacion).

2.- Existe una asociacion con el ausentismo laboral por molestias musculo-esqueléticas en
trabajadores del area de embalaje (grupo expuesto) en comparacién con trabajadores
auxiliar administrativo (grupo de comparacion).

A pesar de que los trabajadores auxiliares administrativos presentan movimientos repetitivos,
molestias musculo-esqueléticas y ausentismo laboral, no se encontrd evidencia de asociacion en la
presencia de la interrelacion del tipo de tarea (grupo de comparacion).



Recomendaciones

El saber a qué riesgos esta expuesto el trabajador, nos proporciona herramientas para generar un
programa de intervencion adecuado capaz de mitigar el problema identificado y se favorezca un
control especifico para el proceso de mejora. De lo anterior, se deduce que conocer el tipo de riesgo
permite establecer estrategias para reducir las molestias musculo-esqueléticas del segmento
superior minimizando con ello el ausentismo laboral.

Con base en los hallazgos del estudio, se propone como alternativa de solucion reducir la carga de
trabajo, proponiendo la contratacion de personal para disminuir los ciclos de trabajo, favoreciendo la
fase de recuperacion, impactando en disminuir la mala postura de la mano y mufieca, teniendo en
cuenta que el trabajador del area de embalaje gana $5,475.00 pesos mensuales, si se contrataran
03 trabajadores por turno al afio sera $591,300.00 pesos, asumiendo un benéfico de $63,150.179
pesos anuales, que servirian para la implementacion de un programa de prevencion y correccién de
riesgo ergonomico alto en el &rea de embalaje

Una de las fortalezas de esta investigacion es crear estrategias que ayuden al centro de trabajo y
con base en el andlisis realizado se recomiendan las siguientes acciones preventivas, de control y
correctivas, a fin de que el centro de trabajo las considere en sus procesos de mejora continua.

Preventivas:
Vigilancia a la salud, segun lo propuesto por Becker (2017)

Realizar mensualmente exploraciones fisicas ergondémicas como: la prueba de Finkelstein, Signo de
Tinel positivo, Prueba de Phanel positivo, Test de Allen, Prueba de Bunnel-Lither, Prueba de los
ligamentos retinaculares.

Prueba de Phanel positivo,

Prueba de Finkelstein. Signo de Tinel positivo.

gV \\ P

" >

Test de Allen Prueba de los ligamentos retinaculares.
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Imagenes de fuente elaboracion propia.

e Realizar inspeccion semanal por médico laboral, de mano, mufieca, codo, antebrazo y brazo
(coloracion, tamafio, forma, llenado capilar- escala de daniells).

e Realizar un control epidemioldgico de las principales molestias ocasionadas por la jornada
laboral.



e Realizar ejercicios como apretar una bola de goma, para fortalecer la mano-mufieca.
Control:
Programa de Calistenia, segun lo propuesto por Spiegel (2011).

Deslizamiento de tendones: Comience con los dedos rectos, luego enrdllelos hacia abajo para cerrar
el pufio parcialmente. Sostenga esta posicién por 5 segundos. Siga enrollando los dedos hacia abajo
hasta cerrar el pufio totalmente. Sostenga cada una de las posiciones indicadas mas abajo durante 5
segundos. Repita este ejercicio 10 veces.

Deslizamiento de tendones.

=

Imagenes de fuente elaboracién propia.

e Ejercicios de bloqueo: Sostenga la mano lesionada en la mano “buena” (sana). Coloque la
yema de un dedo de la mano buena debajo de la primera articulacion del dedo lesionado.
Enrolle la punta del dedo lesionado hacia abajo y sostenga esta posicion durante 5
segundos. Desplacese hacia abajo y repita el ejercicio con cada una de las articulaciones
del dedo lesionado.

Ejercicios de Bloqueo.

D
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Imagenes de fuente elaboracion propia.

Flexién y extension de la mufieca Sostenga la mano directamente hacia adelante, apoyando el
antebrazo sobre una mesa u otra superficie firme. La mufieca y la mano deben quedar colgando del
borde de la mesa. Mueva lentamente la mano hacia arriba y hacia abajo. Repita este ejercicio 10
veces.

Ejercicios de Flexion y extension.

—




Imagenes de fuente elaboracion propia.

Ejercicios de rotacion Siéntese con el brazo pegado al cuerpo y el codo flexionado. Apunte la mano
directamente hacia adelante, con la palma hacia arriba. Sostenga esta posicion por 5 segundos,
luego gire la palma hacia abajo y permanezca en esa posicion durante otros 5 minutos. Repita este
ejercicio 10 veces.

Ejercicios de rotacion.

o

Imagenes de fuente elaboracién propia.

Correccion.

Redisefio del puesto: segun lo que propone Asensio en el 2010.
Reduccidn de los ciclos de trabajo para tener un “mayor numero de periodos de recuperacion”.

e Colocar la caja mas cerca de la banda automatizada, para evitar malas posturas de mano-
mufieca en el agarre.

e Colocar un banco ergonémico, en donde el trabajador tenga mayor altura, para aumentar la
visibilidad del agarre de la mano-mufieca, evitando el esfuerzo en antebrazo, codo y brazo.

Podemos establecer que los banco ergonémicos,
buscan la funcionalidad de las extremidades
inferiores, asi como dar mayor altura.

e Mantener las manos elevadas en periodos de recuperacion, para promover el retorno
Venoso.
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