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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones musculoesqueléticas laborales en la industria de la mineria aparentemente
constituyen una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral produciendo un impacto
negativo en la economia y en la calidad de vida de los trabajadores. Para elaborar un programa de
prevencion, asi como de intervencion en lesiones, es necesario conocer la estadistica de lesiones que
presenta la poblaciéon en estudio, por ello la cuantificacion de las mismas es fundamental ya que esto
supone la base para definir los objetivos de la aplicacidn de protocolos. Objetivo: Determinar la frecuencia
de lesiones en el aparato musculoesquelético presentes en trabajadores de la industria minera en el
poblado de Ciénega de Nuestra Sefora en el estado de Durango, México, referidos al area de fisioterapia
durante el periodo marzo-agosto del 2019. Métodos: Estudio de tipo transversal, observacional vy
descriptivo. Se recabaron datos epidemioldgicos de interés mediante un cuestionario de anamnesis
arrojando las siguientes variables: sexo, edad, motivo de lesién, puesto desempefiado, tipo de lesidn,
segmento afectado, antigliedad en la empresa, zona donde labora en la mina y antecedentes de
intervencion quirdrgica. Resultados: La principal causa de disfunciones fueron las actividades fuera del
entorno laboral (60.45%). Dentro del entorno minero el puesto con mayor presencia de lesiones fue:
operador de maquinaria, siendo las principales, las lesiones musculares y la protrusion discal. Destacaron las
lesiones en columna vertebral (50%) y nuevamente operador de maquinaria obtuvo el mayor puntaje.
Conclusion: Los trabajadores tuvieron lesiones dentro del entorno laboral y el segmento corporal mas
afectado fue la columna vertebral. Se recomienda realizar un estudio con mayor niumero de participantes
para verificar si los valores prevalecen, ademas de la creacién de un programa preventivo para los

trabajadores mas afectados.



INTRODUCCION

Se estima que el ser humano activo laboralmente, pasa alrededor de dos tercios de su vida en el
trabajo y en este medio se encuentra expuesto a numerosas situaciones que ponen en riesgo su salud, éstas
pueden desencadenar lesiones y/o enfermedades en diferentes aparatos y sistemas hasta el grado de
provocar una discapacidad o la muerte. Se calcula que mas de 350,000 trabajadores pierden la vida cada afio
por lesiones laborales, la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) reporta que anualmente cerca de dos
millones de personas mueren por enfermedades relacionadas al trabajo y otros 160 millones padecen

enfermedades profesionales no mortales. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informdé que la discapacidad y las limitaciones
relacionadas con la vida diaria y el trabajo son causadas comunmente por afecciones en el aparato
musculoesquelético. Los Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (TMERT) suelen
ocurrir cuando entre las demandas del medio laboral y las capacidades fisicas de una persona, merma un
equilibrio que permita la recuperacion del cuerpo humano y esto se correlaciona con las caracteristicas del

movimiento, la ergonomia y el disefio de las tareas en el entorno laboral. (2,3)

Las lesiones musculoesqueléticas que ocurren en el mundo por etiologia laboral, representan una de
las principales causas de afecciones en los sectores industriales que requieren alta demanda fisica. Es
complicado para las empresas y para el personal de salud llevar datos exactos que cuantifiquen la verdadera
magnitud del problema por la etiologia multicausal de las lesiones, ademds del posible subregistro por parte

de las empresas empleadoras. (4)

La presencia de Trastornos Musculoesqueléticos (TME) provoca un impacto negativo en el capital de
las naciones con este tipo de padecimientos, llegando a afectar a los paises altamente industrializados y en
vias de desarrollo industrial, estos trastornos constituyen una de las principales causas de lesiones y

discapacidad y son reconocidos como un problema de salud publica mundial.

En las economias mas grandes como EE.UU. y Europa, los desdrdenes relacionados con el aparato
musculoesquelético se encuentran entre las principales lesiones y enfermedades profesionales (EP)
manteniendo una problematica creciente a pesar del esfuerzo al tratarlos y prevenirlos. De manera similar
en economias en vias de desarrollo y de ingresos bajos, los TME se encuentran entre las principales
enfermedades relacionadas con el trabajo. Especialmente, destaca la prevalencia de dolor en la columna

vertebral, representando una de las principales causas de discapacidad a nivel global. (5)

Segun la OIT, de los 160 millones de lesiones anuales relacionadas con el trabajo que ocurren en todo
el mundo, los TME ocupan la segunda causa mas comun. La calidad de vida de los trabajadores en presencia
de un TME se ve mermada ya que los sintomas asociados a una lesién implican la modificacién en la rutina
laboral y este problema puede evolucionar en una discapacidad, desencadenando una serie de eventos

adversos no solo para el trabajador, también para la empresa y la sociedad. (6—8)



El impacto que genera una lesién laboral se puede observar de manera directa en el trabajador,
provocando dolor, incomodidad y sufrimiento y, de manera indirecta en la familia, con la disminucién de
aportaciones en las actividades del hogar, pérdida de ingresos y estrés que esta situacion pudiera generar.
En las empresas, este impacto se puede reflejar con el aumento de los costos por manejo médico, pérdida

de produccidon y disminucion de la productividad del trabajador posterior a la reinsercién. (1)

Los TMERT son frecuentes en el sector minero y han sido identificados como un problema critico y
costoso. En la mineria, las tareas desempefiadas estdn ligadas a cierta dificultad y éstas se ven influenciadas
por la locacion geografica de la mina, lo que modifica a su vez los procedimientos de trabajo, el ambiente
laboral, el rol y las tareas desempefiadas, asi como el equipo y herramientas utilizadas. Otros aspectos que
pueden intervenir son la cultura, la organizacion laboral y su impacto en el mercado. En resumen, los
trabajadores a cargo de las operaciones mineras estan expuestos a peligros de tipo mecdnico, fisico,

quimico, psicosocial y bioldgico; y cada uno puede contribuir en la aparicién de TME. (9)

Entre los factores de riesgo mayormente asociados al desarrollo de TMERT en la mineria se
encuentran los movimientos forzados y repetitivos, las posturas estaticas y no neutras por periodos
prolongados, la vibracidon parcial o en todo el cuerpo, el trabajo manual, levantamiento de materiales
pesados, asi como estresores psicoldgicos, factores personales y organizacionales. Estos pueden afectar

diferentes regiones anatdémicas, principalmente el cuello, la espalda (alta y baja) y rodillas. (4)

Los avances constantes en la tecnologia y la automatizacion de procesos en la mineria han cambiado
la industria drasticamente, manteniéndola en un camino de invariable evolucién con diversas areas de
oportunidad. Empero a las mejoras que esto podria significar, al generar nuevos ambientes de trabajo, se
modifica el panorama de factores de riesgo manteniendo a la mineria como un blanco constante de lesiones

ocupacionales en diversos paises, por ello persiste entre los empleos mas riesgosos a nivel mundial. (9)

Este estudio se realizd en una empresa minera dedicada a la extraccion y separacion de metales
preciosos y otro tipo de minerales, era una mina de tipo subterrdneo y ademas contaba con una planta de
tratamiento en superficie. Se documentaron todos los ingresos de pacientes al area de fisioterapia con la

finalidad de conocer las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en la empresa.

Con este trabajo se pretende establecer las bases fundamentadas en los hallazgos epidemioldgicos
para el desarrollo de un plan preventivo y de manejo de lesiones musculoesqueléticas derivadas de la
actividad laboral. Por lo anteriormente mencionado, se considerd realizar una investigacion para determinar
el tipo de lesiones musculoesqueléticas presentes en los trabajadores de la mineria en el poblado de
Ciénega, asi como la obtencién de otros datos que pudieran servir para investigaciones futuras. Ademas, en
vista de la informacidn aparentemente escasa sobre la frecuencia de TMERT en la mineria en México, este

estudio fue disefiado para proporcionar datos preliminares sobre estos trastornos.
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1.1 Seguridad y salud en el trabajo

Segun la Declaracién de Principios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicada desde
1948, reconoce a la salud como un proceso que forma parte de los derechos fundamentales de los seres
humanos. Esto implica considerar a cada uno de los habitantes en el mundo, asi como las relaciones entre
estos y el contexto en el que se desenvuelven y laboran, por lo que engloba cada uno de los conceptos de la
enunciacion de salud definida como: “un completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y
sociales y no solamente la ausencia de enfermedad”. Ademas, siempre ha de ser un estado de mejora

continua. (10)

El significado de enfermedad, segin una definicion de la OMS, se describe como “Alteracién o
desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”.
Considerando al ser humano como una entidad biopsicosocial y como un individuo funcional autosuficiente,
una enfermedad afecta a través de un agente externo o interno, en un momento exacto o en un periodo, lo
que a su vez puede generar diferentes grados de limitacion de la actividad y restriccidon de la participacién,

sin necesidad de que la enfermedad se encuentre latente. (11,12)

Los términos de salud y enfermedad siempre se encontrardn ligados, sencillamente porque son
procesos continuos y cambiantes, representan la unién entre dos extremos en el proceso del binomio de
salud-enfermedad. Continuamente habra probabilidad de que alguno de los dos se modifique, para
plasmarlo en la vida cotidiana, se puede visualizar a un individuo moviéndose en una escala en la que
siempre tendrad cierto grado de salud y/o enfermedad, de esta misma manera se puede comportar la
discapacidad (Fig. 1). El ser humano siempre ha de luchar por mantener un equilibrio contra las fuerzas

(bioldgicas, fisicas, mentales y sociales) que pretendan mermar el estado de salud. (10)

Excelente Medianamente Presencia de Muy
(<) condicién bien () algin malestar  (3)condi

Figura 1. Adaptacién propia, proceso Salud-Enfermedad. (5)

Se estima que una persona laboralmente activa pasa alrededor de dos tercios de su vida trabajando,
por ello es importante promocionar y mantener el mayor grado de salud de los trabajadores, abarcando
todas la profesiones y ocupaciones, desde la identificacion de riesgos, procediendo a la eliminacién y/o
prevencion de estos, la pronta atencidn ante la presencia de una desviacién de salud, el seguimiento hacia la
reincorporacién laboral, hasta la adaptacion del trabajo a los trabajadores y viceversa. Todo esto, es area de
estudio de la Salud Ocupacional, misma que conforma una estrategia en pro de la salud, evaluando la
interaccidon de la poblacion laboral con su entorno, lo cual circunscribe a su vida social y familiar con sus

derivaciones. (1)



1.1.1 Relacion del trabajo con la salud

De la interaccién del hombre con su entorno laboral se pueden obtener relaciones tanto benéficas
como perjudiciales, que afectan directa o indirectamente a los trabajadores (fig. 1). No significa que se
obtengan mas dafios que beneficios. Sin embargo, la salud laboral es un tema complejo que concierne a
todos los implicados en el medio laboral. Se debe tener en cuenta que incluso en condiciones adversas, el
trabajo es un aliciente al desarrollo del ser humano y que un efecto negativo a la salud se presentara como
resultado de una inadecuada relacion hombre-trabajo. Por tanto, es de vital importancia la creacién de
estrategias para la evaluacidn y gestion de aspectos proclives a generar perjuicio al bienestar de la fuerza de

trabajo.

El trabajo
es fuente
de salud

[ Relacion del trabajo con la salud ]

Figura 2. Adaptacién propia. Relacion del trabajo con la salud.

Una empresa generadora de empleos, sin importar el tamafio de ésta, siempre debe buscar un
entorno de trabajo saludable, es decir, que la totalidad del personal (empleados, supervisores, jefes
etcétera) colabore en el proceso de la promocion de la salud, la seguridad y el bienestar de todos los
involucrados, promoviendo la sostenibilidad del lugar de trabajo y teniendo en cuenta las normas ya
establecidas sobre lo anteriormente mencionado. Ademds, se debe considerar el entorno fisico vy
biopsicosocial de trabajo, los recursos necesarios para estos fines, la inclusion del personal en la
organizacion de estos procesos e implementar la cultura laboral y la participacion de la comunidad

(trabajadores, familiares y otros miembros) para un progreso continuo. (13)

Gracias al trabajo se pueden obtener elementos a favor de mantener un estado saludable en las
personas. El desarrollo de un pais y de sus comunidades en materia de salud depende en gran medida, de
gue cada habitante tenga acceso a un empleo productivo que satisfaga el mayor numero de aspectos de la
esfera biopsicosocial, como: seguridad en el lugar de trabajo; salario bien remunerado; proteccién para sus
familias; un buen desarrollo personal e integracion social; igualdad de oportunidades, entre muchos otros

intereses interpersonales, desplegados de la capacidad econdmica de cada individuo. (14)



1.1.2 Normas y servicios en la salud laboral

A nivel mundial, las naciones miembros de la Comisién Internacional de Salud Ocupacional (CISO) han
sido incentivadas a mejorar los Servicios de Salud Ocupacional (SSO). Si bien, una gran parte de éstas han
elaborado politicas referentes a los SSO, la cobertura es deficiente en la mayoria y muy pocos cuentan con la
infraestructura y los recursos humanos y econdmicos suficientes para la correcta implementacion. Las
organizaciones internacionales (OIT, OMS, Unidn Europea, ONU y CISO) contintan requiriendo mejoras a
cada participante, ademas de seguir creando estrategias y programas para la provision de SSO de toda la

clase trabajadora. (15)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), creada en 1919, tiene como objetivo proteger a los
trabajadores de enfermedades y lesiones ocasionadas por peligros y riesgos en el lugar de trabajo, esto
incluye los factores de riesgo ergondmicos y de organizacion de trabajo. Se desarrollan estandares o normas
gue se convierten en convenios y recomendaciones internacionales abordando temas especificos sobre la
seguridad y la salud en el trabajo, por ejemplo, el convenio sobre seguridad y salud en las minas, 1995 (num.
176) misma que forma parte del Cédigo Internacional del Trabajo. Se han creado mas de 188 convenios y
199 recomendaciones hasta la fecha. Ademas, dentro de esta organizacidn se establecid una disciplina, la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (SST), dedicada a mejorar las condiciones y el medio ambiente en el
trabajo, de la mano de la prevencion de lesiones y enfermedades imputadas al ejercicio laboral, gestionando

la anticipacidn, reconocimiento, evaluacién y control de los peligros. (16—18)

En nuestro pais existen diversas instituciones y dependencias gubernamentales encargadas de
preservar la salud de los trabajadores. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) cuenta con un area especializada en la promocion de la prevencién de riesgos del trabajo; la
Jefatura de Servicios de Seguridad e Higiene en el Trabajo busca garantizar la seguridad y salud de los
trabajadores a través de la realizacion de diversas diligencias. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

pretende el “crecimiento en la productividad y competitividad en las empresas” buscando la prevenciéon de
accidentes a través del Programa de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ademas de la imparticién de cursos

en temas relacionados con la seguridad y salud laboral. (19,20)

La Secretaria de Trabajo y Prevencion Social tiene como objetivo observar el cumplimiento de los
derechos y la normativa laboral, a fin de mejorar las condiciones de seguridad y salud laborales para
asegurar calidad de vida a los trabajadores y sus familias. Estos conceptos se encuentran regulados por
“nuestra Constitucion Politica, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley Federal del
Trabajo, la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el

Trabajo, asi como las normas oficiales mexicanas en la materia, entre otros ordenamientos”. (21,22)



1.2 Riesgo laboral

Riesgo es la probabilidad de que suceda un evento, impacto o consecuencia adversa, en tanto que el
riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra una afectacion derivada del trabajo. Se entiende
como factor de riesgo (FR) a determinado rasgo o condicién que pueda causar una enfermedad o lesion. La
relacion entre una enfermedad y un FR es de origen probabilistico y multicausal porque no siempre que se
exponga a un factor se producira un perjuicio ya que la mayoria del tiempo hace falta una concurrencia de

varios elementos como la frecuencia, la magnitud y la probabilidad para la materializacion del dafo. (23)

Dentro de la literatura se pueden encontrar varias clasificaciones para determinar la naturaleza de los
factores de riesgo laborales, no obstante, se pueden resumir en dos grandes grupos: factores de riesgo
materiales (FRM) y sociales (FRS), figura 2. La primera agrupacién se atribuye a las caracteristicas fisicas de
los elementos del empleo, independientes al individuo que hace uso o coexiste con estos elementos. Los
FRS se refieren al conjunto de componentes que aporta el ser humano como ser individual y colectivo. Si
bien las definiciones no incluyen los elementos de ambos grupos entre si, en el medio laboral es inevitable la

coexistencia de estos. (24)

FRM. Derivados de las condiciones de seguridad o estructurales.

eInfraestructura (instalaciones suficientes y en buen estado), condiciones sanitarias, equipo de
trabajo, etc.

FRM. Derivados de las condiciones ambientales.

ela presencia de contaminantes ya sea de origen quimico (polvos, gases, vapores, etc.) fisico
(formas de energia eléctrica, térmica, mecanica, etc.) y/o bioldgico (virus, bacterias, parasitos,
etc.).

FRS. Derivados de las caracteristicas individuales.

eEdad, sexo, origen racial, caracteristicas antropométricas (peso, talla, IMC*, etc.) capacidades
funcionales (fuerza muscular, potencia anaerdbica, flexibilidad, etc.), entre otros.

FRS. Derivados de la organizacién y las caracteristicas de trabajo.

eForma de realizar las tareas (manipulacion de cargas, posturas forzadas, movimientos repetitivos,
nivel de concentracidn, etc.) distribucion de tiempos, roles desemperiados, relaciones laborales,
control y experiencia sobre la actividad realizada, etc.

Figura 3. Adaptacién de diversas fuentes. Clasificacion de factores de riesgo. *IMC: indice de masa corporal (25-27)

1.3 Afecciones de la Salud derivadas del trabajo.

El trabajo puede concebirse como un componente proclive a causar dafios. El personal, al realizar sus
actividades en determinadas condiciones, se ve expuesto a elementos que pueden suponer un riesgo y esto
conlleva al desarrollo de problemas y/o desérdenes de salud, causando malestares no solo a nivel fisico y

psicolégico sino conformando una carga financiera personal y en la industria.



La materializacion de estos riesgos puede resultar en el peor de los casos en una fatalidad, sin
embargo, al no provocar la muerte, en términos de legislacidn laboral, se puede producir una incapacidad
temporal, que es la pérdida total o parcial de las habilidades de una persona para realizar su trabajo por
cierto periodo. En el caso de una incapacidad permanente parcial, se refiere a la reduccidon de ciertas
competencias de una persona para trabajar y una incapacidad permanente total se define como una pérdida

completa de las habilidades de una persona para realizar su trabajo por el resto de su vida. (28)

De acuerdo con el Consejo Nacional de Investigaciones y el Instituto de Medicina de EE.UU.: “Cada
trastorno clinico representa una interaccion compleja entre el individuo afectado y una variedad de
determinantes de la respuesta de la persona en particular a la lesidn”. En resumen, para que exista un riesgo
de lesién debe coexistir una relacidn entre las caracteristicas psicoldgicas vy fisioldgicas del individuo con las
exposiciones mecanicas y éstas a su vez estar influenciadas por un entorno mas amplio que incluye factores
sociales, médicos, organizativos, entre otros. Por tanto, la contribucion de cada ambito a la materializacién

de un riesgo varia entre individuos y entornos laborales. (8)

Las demandas que conllevan un medio laboral saturado contribuyen a un panorama complicado
donde se pueden instaurar malos habitos por parte de los trabajadores, corriendo el riesgo de agravar un
problema de salud ya existente. Por ejemplo, al no contar con un salario bien remunerado, tener jornadas
muy demandantes, aunado a la presidn por cumplir con los objetivos de produccién, puede contribuir al
habito del tabaquismo; el cansancio o agotamiento contribuyen al sedentarismo y la mala alimentacién a
problemas metabdlicos, todos ellos considerados como factores agravantes de enfermedades crénico

degenerativas. (24)

1.3.1 Enfermedades profesionales (EP)

Existe una gran diversidad en definiciones relacionadas a las EP, incluso se pueden referir a éstas con
diferentes denominaciones, como enfermedades del trabajo u ocupacionales. Una EP se deriva de la
exposicidn crdnica a condiciones adversas, sean éstas producidas por el ambiente en que se desarrolla el
trabajo o por la forma en que éste se realice, lo que provoca el deterioro paulatino de la salud del
trabajador. En lo que respecta a la OIT, el concepto de EP “designa toda enfermedad contraida por la

exposicion a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral”. (29)

La OIT, a través de numerosas reuniones de expertos ha ido modificando y perfeccionando una lista
de EP fruto de consensos mundiales y que actualmente son reconocidas internacionalmente. Para incluir en
esta lista una enfermedad especifica, una vez que es identificada se debe demostrar una relaciéon causal
entre la misma y un agente, una exposicion o un proceso de trabajo especificos; atafier a ocupaciones
especificas y/o el ambiente de trabajo; ocurrir entre grupos de trabajadores afectados con una frecuencia
gue exceda la incidencia media en el resto de la poblacion y sostener evidencia cientifica de un patrén bien
definido de la enfermedad tras la exposicidén y verosimilitud de la causa. Esta lista pretende ser un modelo

para el establecimiento, el examen y la revision de las listas nacionales de EP. (30)
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En los Estado Unidos Mexicanos, dentro de la Ley Federal de Trabajo, en el apartado Riesgos de
Trabajo, Titulo Noveno, en el articulo 475 se encuentra definido como - “Enfermedad de trabajo es todo
estado patoldgico derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo

o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.” - (28)

En el anexo de Recomendacion sobre la lista de EP (num. 194), adoptada en la Conferencia
Internacional del Trabajo en 2002, se incluye una seccidn sobre TME ocupacionales, éstas deben ser
causadas por actividades laborales especificas o por un ambiente donde riesgos especificos estén presentes,
tales como: un movimiento rapido o repetitivo, un movimiento forzado, concentracion excesiva de fuerza,
posturas incémodas o no neutrales y/o vibracién. De igual manera, la temperatura en el ambiente puede

aumentar el riesgo. (18)

No obstante, la caracterizacién de algunas EP aln no se tiene bien definida, debido a su diversidad y
forma de aparicion, siendo la mayoria de las veces de manera lenta y solapada. Las dificultades que se
presentan para confirmar su diagndstico se suman a la problematica ya que es dificil demostrar que son
causadas por las condiciones del trabajo y no fuera de éste, ademas de la existencia de multiples factores de
riesgo. Aunado a esto cada pais toma consideraciones respecto a las normas que establecen qué casos se
consideraran como EP y quiénes y cdmo haran estos diagndsticos, lo que obstaculiza el conocimiento real a

nivel internacional o incluso en un mismo pais en diferentes épocas. (31)

Algunas de las enfermedades profesionales del aparato musculoesquelético en extremidades que
actualmente considera la OIT son: Sindrome del tunel del carpo por trabajo forzado repetitivo, vibracion o
posturas no neutras de la mufieca; tenosinovitis estilo radial por movimientos repetitivos, esfuerzos
contundentes y posturas extremas de la mufieca; bursitis del olécranon por presién prolongada en la region
del codo; lesiones meniscales y bursitis pre rotuliana después de periodos prolongados de trabajo de

rodillas, entre otras. (32)

Las enfermedades profesionales mortales han sido un motivo de preocupacién desde 1998, y fueron
al menos cinco veces superiores al nimero de muertes debidas a accidentes del trabajo. En 2015, hubo 2,4
millones de muertes a causa de enfermedades profesionales mortales, lo que representa un incremento de

0,4 millones en comparacion con 2011. (33)

La OMS estima que anualmente ocurren alrededor de 157 millones de casos nuevos de EP. En ciertos
paises europeos que cuentan con registros completos, estas enfermedades representan una morbilidad de 3
a 5 casos por 1000 trabajadores, un porcentaje de esta cifra (de 30 al 40%) puede ocasionar enfermedades
cronicas y el 10% incapacidad permanente ya sea total o parcial. También se ha podido conocer que el
riesgo varia de manera sustancial entre las diferentes ocupaciones y que las caracteristicas socioecondémicas
y de estilo de vida pueden aumentarlo. En Latinoamérica se calcula que las EP cuestan entre el 10 y 20% del
PIB, ademas de repercusiones en otras cuestiones econdmicas, humanas y sociales. Debido al subregistro de
datos, solo se informan alrededor del 1% del total de los casos, como por ejemplo en Colombia solo se
reportan 800 casos en el Sistema General de Riesgos Profesionales con casi 4 millones de trabajadores

afiliados con deficientes programas de prevencion. (31)
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1.3.2 Accidentes de trabajo (AT)

Conforme a la legislacion mexicana un AT “Es toda lesién organica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un acto delincuencial, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se
preste. Quedan incluidos en la definicion anterior los accidentes que se produzcan al trasladarse el
trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél.” Es decir es un

acontecimiento subito y violento. (28)

Cuando los AT son causados de manera directa, por ejemplo, con actos inseguros y/o condiciones
inseguras en el lugar de trabajo (comportamientos inadecuados del personal, instalaciones, equipos,
herramientas, etcétera, en mal estado) se sefiala que estos accidentes ocurren por causas inmediatas. No
obstante, para la prevencion de este tipo de accidentes es necesario el reconocimiento de las causas
basicas, las cuales preceden a las inmediatas y se componen principalmente por factores personales (uso
incorrecto de equipos, herramientas e instalaciones, deficiencias fisicas, mentales, etcétera) y factores de
trabajo (supervision y liderazgo deficiente; politicas, procedimientos, guias o practicas inadecuadas;

planeacién y/o programacion inadecuada del trabajo, etcétera) (34)

Mundialmente se estima que a causa de las EP y los AT cada dia fallecen alrededor de 6,300
personas, conformando mas de 2.3 millones de muertes al afio y 350,000 de estas muertes son atribuibles a
AT. Ademads, anualmente acontecen aproximadamente 264 millones de accidentes no fatales que resultan
en una lesidn relacionada con el trabajo, ocasionando absentismo laboral de por lo menos 3 dias habiles. Se
estima un gasto del 10% del Producto Interno Bruto de los Estados Unidos y $2.8 billones de délares

mundialmente entre los gastos directos e indirectos de las EP y los AT. (35)
1.3.3 Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Desde hace algunos aios, las lesiones de evolucidon progresiva han resaltado sobre los de causas
inmediatas (los accidentes), cabe mencionar que a pesar del cambio estos siguen siendo motivo de estudio.
Los paises desarrollados son los primeros en presentar trastornos a largo plazo en el entorno laboral, como
el cancer profesional, TME, enfermedades cardiovasculares y estrés laboral. En conjunto, las poblaciones en
general y los grupos de trabajo estan envejeciendo provocando mayor vulnerabilidad a los TME y en algunos

casos el periodo de recuperacién de estos trastornos no se llega a completar. (1)

Los TME se asocian a lesiones de los tejidos blandos y segmentos circundantes que resultan en una
alteracién de la funcién motora o sensitiva. Este problema aparece cuando la demanda fisica de una
estructura corporal, generalmente por fuerzas directas o de torsién muy intensas, exceden el periodo de
recuperacion viscoelastico necesario. Se pueden exteriorizar en cualquier regidén corporal mds cominmente
en zona lumbar, cuello y extremidades superiores, de manera aislada o conjunta. Provocan el detrimento de
estructuras corporales como musculos, huesos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones, cartilagos,

discos vertebrales y/o el sistema localizado de circulacién sanguinea. (1,36)
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Es posible encontrar a los TME con otras denominaciones en diferentes estudios, ya sea desorden
traumatico acumulativo, lesion por esfuerzo repetitivo, sindrome por sobreuso, problemas o lesiones
musculoesqueléticas, entre otras; sin embargo, todas buscan referirse al mismo padecimiento. La OIT en
particular las denomina enfermedades del sistema osteomuscular. En la presente investigacion no se

pretende realizar distincion entre las diferentes terminologias y se utilizara principalmente el de TME.

Los TME pueden clasificarse en dos categorias dependiendo del evento que los causa, en el caso en
que la exposicidn a FR sea larga y repetida suele desencadenar traumas acumulativos, como en el desarrollo
gradual de las EP. Sin embargo, si existe una relacién causa-efecto inmediata como en el caso de resbalones,
golpes, electrocuciones, etcétera, pueden ocasionar lesiones agudas como los AT. Se debe tener en
consideracién que los TME relacionados al trabajo pueden presentarse como EP o AT, pero no todas las EP o
AT resultan en TME. (37,38)

Los TME son un tema ampliamente estudiado y discutido con el objetivo de conocer su origen y la
manera de prevenirlos, sin embargo, en lo relacionado a los FR quedan temas por investigar como su
interrelacion, cuantificacion de los mas predominantes y la carga que tienen en la aparicién de un trastorno.
Existen modelos tedricos que pretenden explicar el proceso de como se producen estos desdrdenes, como
aquellos con un enfoque biomecanico, los relacionados con factores psicosociales y estresantes, entre otros

con enfoque multifactorial. (39)

La etiologia de riesgos multifactorial en el proceso de generacion de TME, hace aun mas complejo
efectuar estudios que permitan demostrar una relacidon causal entre los mismos, cada tipo de TME esta
relacionado con FR distintos por ejemplo lo que pretende ser un riesgo en la aparicidon de dolor lumbar, no
lo sera o en diferente medida, para el sindrome del tunel del carpo. Este tema se ha debatido durante
mucho tiempo, se han encontrado registros de hace décadas, de lesiones en regiones corporales especificas
gue son vinculadas a actividades que requieren el uso de estos segmentos y aunque no se realizaban
investigaciones exhaustivas para demostrar la causalidad, se tenian conjeturas para las causas de éstas.
(40,41)

Se ha reportado en estudios que la aparicion de TME se vincula en mayor medida con trabajos
manuales, movimientos repetitivos, manejo de cargas pesadas, el mantenimiento de posturas inadecuadas
0 estaticas por largos periodos, las vibraciones, entre otros. Sin embargo, existen otros reportes que
vinculan factores individuales, como la edad, el sexo, antecedentes de lesiones, la respuesta a medios

estresantes, la distribucién de tiempo, antigliedad en el puesto, cumplimiento de normas, etcétera. (42—-47)

Los TME constituyen un problema de salud y el impacto en la calidad de vida de los trabajadores es
enorme; el dolor y el sufrimiento asociados a una lesién implica un cambio en las actividades laborales que
puede llegar a evolucionar a una discapacidad y desencadenar la disminucidn de la productividad y calidad
del trabajo. Sumado con el ausentismo laboral, representa una carga financiera no solo para el trabajador,

también para la empresa vy la sociedad en cuestidn. (6,7)

Segln la OIT, de los 160 millones de lesiones relacionadas con el trabajo que ocurren en todo el
mundo al afio, los TME ocupan la segunda causa mas comun, ademas ocupan el grupo mas grande de las

enfermedades relacionadas con el trabajo representando un tercio o mas en los EE. UU., los paises nérdicos
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y Japon. En los EE. UU., se calcula que los TME ocupan un 56-65% entre las lesiones ocupacionales. En
Europa, aproximadamente 40 millones de trabajadores sufren de este problema. En la poblacién en general

se estima que la prevalencia es del 75% en hombres y en las mujeres oscila entre 74-77%. (4,8,48)

Al respecto, los TME constituyen los trastornos de salud mas comunes relacionados con el trabajo en
los 27 Estados miembros de la Unidn Europea, representando el 59% de todas las enfermedades
profesionales reconocidas por las estadisticas europeas en el afio 2005, y siendo los responsables de mas del

10% de todos los afios que se perdieron por discapacidad en el afio 2009 (1)

En una estimacidn realizada en Reino Unido, se encontrd que en la aparicion de TME del 15% al 49%
eran de etiologia laboral y se pronosticé un aumento del 9% para el 2030, transcrito en una afeccién para
mas de 7 millones de trabajadores. Los costos relacionados a los TME son muy altos, se calcula que en
EE.UU., tan solo las lesiones requirieron un presupuesto de $13 billones de ddlares. Sumando los factores
como el tiempo de trabajo perdido, la productividad perdida y los costos de readaptacion, la cifra ascendia
hasta los $100 billones de ddlares, segin el Departamento de Trabajo de los EE. UU. En 1991 para los paises
Nérdicos, los costos relacionados a los TME oscilaron entre el 2.7% y 5.2% del producto nacional bruto. (49—
51)

El trabajo en oficinas es una de las profesiones con mas alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos. En los paises europeos las cifras alcanzan hasta un 50% de prevalencia en sintomas
por dolor en cuello y hombro y hasta un 30% en zona lumbar. Se estima que pasan alrededor de 4 horas
diarias o 20 horas a la semana aproximadamente, frente a una computadora aumentando el riesgo a
padecer dolor e incapacidad a largo plazo. Las zonas topograficas corporales mas afectadas suelen ser el
cuello, los hombros y la regién lumbar. El origen de estos padecimientos se ha ligado al mantenimiento de
posturas estaticas por periodos prolongados, posturas inapropiadas y mala higiene ergondmica, como los
factores asociados al ambiente laboral y un mal disefio en la estacidn de trabajo. Se debe tener en cuenta
que los sintomas suelen empeorar si se tiene una vida sedentaria y los niveles de actividad fisica son

insuficientes. (52)
1.4 Fisioterapia en la prevencién de lesiones laborales.

El alcance de la practica de la fisioterapia se mantiene en constante cambio con el desarrollo del
conocimiento y los avances tecnoldgicos. Es necesaria la actualizacion de investigaciones que garanticen que
la praxis se realiza de acuerdo a la evidencia mas reciente en respuesta a las necesidades actuales del
paciente y de la sociedad. Para el fisioterapeuta es fundamental comprender el movimiento humano en
donde recae la base de las habilidades para su desempefio y su objetivo debe centrarse en “desarrollar,
mantener y restaurar el maximo movimiento y capacidad funcional a lo largo de lavida” vya que, en un

individuo sano el movimiento funcional es fundamental. (53)

El fisioterapeuta puede actuar desde las esferas de la promocién, prevencidn,
tratamiento/intervencion y rehabilitacién, en presencia de lesiones, dolor, enfermedades, trastornos,
condiciones, factores ambientales e incluso por el envejecimiento, cuando el movimiento y la funcién se ven

amenazados. En el marco de la prevencion, se ocupa de “prevenir impedimentos, limitaciones de actividad,
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restricciones de participacién y discapacidades en individuos en riesgo por comportamientos de movimiento
alterados, debido a factores de salud, estresores socioecondmicos, factores ambientales y factores en el
estilo de vida”. (53)

El aumento de los TME en el lugar de trabajo provoca el acrecentamiento de los costos asociados, por
ello se ha recomendado a los sistemas y a los profesionales de la salud transformar el método de atencién
tradicional a uno mas proactivo. La Medicina Ocupacional, contribuye parcialmente a la reduccién de las
bajas laborales por discapacidad y enfermedades con el manejo farmacoldgico en la aparicion de episodios
sintomaticos de dolor musculoesquelético (DM) de manera rdpida, pero ademds de esto es necesario un
enfoque preventivo que evite la cronicidad y los eventos recurrentes en lesiones del aparato

musculoesquelético. (52)

Los servicios de trabajo ofrecidos por fisioterapeutas pueden complementarse con la practica de
proveedores de atencién de salud, incluidos terapeutas ocupacionales y ergonomistas. Los fisioterapeutas
tienen un papel importante en la industria y han estado relacionados con la salud ocupacional por varias
décadas, estan presentes en distintos niveles de atencién y poseen diversas areas de practica. El campo de
la fisioterapia en salud ocupacional aun no es una especialidad reconocida por la WCPT, pero paises

miembros abogan para que se reconozca tanto a nivel mundial como nacional. (54)

Se ha sugerido que la eficacia de un programa laboral para la prevencién y manejo de lesiones en el
aparato musculoesquelético se ve beneficiado con el apoyo de la fisioterapia gracias a una atencion mas
individualizada y directa que desde un enfoque preventivo incluye la educacién, el entrenamiento de
posturas ergondmicas y la modificacién del lugar de trabajo. En el tratamiento se cuenta con la prescripcidn
de ejercicios funcionales en conjunto con otras técnicas de intervencion y el seguimiento en la reinsercién

laboral en el manejo de lesiones. (55)

El aprovechamiento de las habilidades de los fisioterapeutas como parte de un equipo
multidisciplinario dentro del ambiente laboral, puede acrecentar los beneficios en contraste con un manejo
externo al lugar de trabajo, al reducir los costos de atencién, el ausentismo laboral, la prevalencia de los
TME e incrementar la produccion y la calidad laboral, asi como la mejora de la sintomatologia y de la

capacidad fisica de los trabajadores. (38,56) (Fig. 3)

Un programa que incluya correcciones posturales guiadas y ejercicio puede contribuir a la
disminucidon del DM, sin embargo, la intervencién va mas alld que solo la prescripcion de ejercicio. La
educacién para comprender el DM en conjunto con la educacién ergondmica ayuda a los trabajadores a
transformar las creencias y el comportamiento frente a este padecimiento laboral, lo que mejora el apego a

las propuestas de intervencién y destaca la efectividad de un programa de atencion multimodal. (52)

Entre algunas de las intervenciones encontramos el fortalecimiento de segmentos corporales y
grupos musculares especificos, estiramiento de musculos propensos al acortamiento, ejercicios de
resistencia combinados con estiramiento, movilizacion de tejidos blandos y articulaciones, entre otros como

aplicacién de calor y estimulacion eléctrica transcutanea. (55,57)
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Figura 3. Adaptacion. Beneficios de la atencidn fisioterapéutica dentro del trabajo. (35) Prall et al

En la parte de ergonomia, las sesiones informativas explican la mecanica corporal, la postura,
técnicas de elevacidn con carga o sin carga y el conocimiento de factores de riesgo biomecanicos. Por otra
parte, la modificacién y adaptacion del lugar de trabajo se encuentran entre las principales intervenciones,
por ejemplo, la posicidn del escritorio, la postura al sentarse en conjunto con el disefio de la silla, la distancia
entre el monitor y el nivel de la vista y las técnicas de levantamiento, son algunas estrategias implementadas
para disminuir el dolor relacionado con lesiones musculoesqueléticas vinculadas al trabajo y mejorar la
conciencia y la actitud frente a los TME. (38,58)

Sean Gallagher 2008 (59) menciond que se ha encontrado una baja significativa en la incidencia de
TME en la industria minera de EE.UU., razén que atribuye a la instauracion de programas de prevencion de
riesgo de lesiones debido al reconocimiento de los costos asociados a éstas. Enfatiza la importancia de la
contratacion de fisioterapeutas y profesionales de la salud para continuar con la disminucion de las tasas de
TME, ademas de proporcionar adaptaciones a los equipos utilizados por los trabajadores y asi mitigar los
factores de riesgos predisponentes a una lesién. A pesar de estos hallazgos deja claro que el trabajo esta

lejos de terminar y aun hacen falta mejores investigaciones sobre el tema.

Para un estudio se evalud la efectividad de la aplicacion entre el ejercicio (rutina de ejercicios de
estiramientos validados y estandarizados para trabajo en oficina), modificaciones ergonémicas (altura de la
silla y el escritorio, la posicion al sentarse, el nivel de distancia entre los ojos y el monitor) y la combinacion
de ambos protocolos. Un total de 142 participantes se dividieron en grupos entre las denominaciones
anteriormente mencionadas y uno mas sin intervencién (grupo control). Se realizaron evaluaciones a los 2, 4
y 6 meses. Los grupos de ejercicio y la combinacidn entre ejercicio y modificacién ergondmica mostraron
cambios favorables respecto al dolor en comparacion con el grupo control, sin embargo solo el grupo de

ejercicio mostré mejoria significativa desde el mes 4 al 6 respecto a la medicidn inicial. (58)
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En otro estudio participaron 124 enfermeras con dolor crénico lumbar, el cual se dividié en 2 grupos,
el experimental y el grupo control. El primero contdé con sesiones semanales de 50 minutos durante 6
semanas, las cuales se dividieron en 10 minutos de educacion ergondmica y 20 minutos de ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento basados en la técnica de Sachse—Janda—Lewit, prescritos por un terapeuta
fisico. ElI grupo control recibidé sesiones de terapia pasiva Unicamente con aplicacién de agentes fisicos
térmicos y estimulacion por corrientes. Los resultados arrojaron que el grupo experimental mostré una
mejora mayor en la postura y en los sintomas dolorosos en comparacion con el grupo control, incluso con

seguimiento a 6 meses y un afio. (57)

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se entiende por qué un programa de intervencidén debe
contener ejercicio en conjunto con modificaciones ergonémicas ya que es mucho mas efectivo para la
disminucién del DM que solo una intervencion pasiva, ademas se debe tomar en cuenta la importancia de la

educacion de los trabajadores sobre los temas tratados en el programa.

En conjunto con las estrategias de rehabilitacidn para la prevencién y el manejo de lesiones, el
personal sanitario debe discutir con los lideres de las empresas la importancia de los puntos de apoyo a los
trabajadores como cierto grado de libertad, fomentar el sentido de pertenencia y comunidad laboral, asi
como los programas de apoyo social los cuales influyen positivamente en el retorno temprano a las

actividades laborales. (60)
1.5 Breve introduccién a la mineria

La mineria se refiere a la actividad econdmica primaria encargada de extraer los minerales
depositados en la corteza terrestre, para su posterior procesamiento. Es una de las actividades mas
importantes para el ser humano, debido a que los minerales son componentes esenciales para el progreso
econdémico, tecnoldgico, social, etcétera ya que una cantidad importante de los bienes materiales que
utilizamos para nuestra vida cotidiana provienen de la transformacién de productos derivados de la mineria.
(61)

De acuerdo con el tipo de explotacién minera, encontramos que los métodos mdas comunes son:
minado subterrdaneo y minado de superficie o a cielo abierto. El subterraneo incluye actividades dedicadas a
extraer recursos por debajo de la tierra y transportarlas a la superficie. El superficial o a cielo abierto
comprende toda excavacion realizada por encima del terreno o profundidades menores de 160 metros, para

extraer minerales provenientes de depdsitos naturales. (62)

La mayoria de los metales extraidos no son puros, es decir, se encuentran asociados quimicamente
con otros elementos formando compuestos minerales. El mineral de mayor utilidad para extraer metales o
el elemento quimico util se conoce como mena y a los sitios en donde se encuentran acumulaciones de
menas se les llama yacimientos o vetas. Estos vienen acompafiados de minerales que no son de interés
minero en el momento de la explotacién, conocidos como ganga. En ocasiones la ganga se transforma en

mena si se descubre alguna aplicacién para la misma. (63)
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La mineria inicia con la exploracién que consiste en la busqueda y descubrimiento de minerales
comerciales, utilizando diversas técnicas de muestreo para determinar la genética de la veta. Si existe
cantidad suficiente, es de buena calidad y las condiciones del depdsito son redituables para su extraccion,
continua a la explotacion de dichos minerales, ya sea por cielo abierto o de manera subterranea, extrayendo
mena y ganga. Posteriormente en la fase de concentracién se recupera el material aprovechable (la mena)
convirtiéndose en concentrado, esto por medio de técnicas como la flotacién y/o lixiviacion. La ganga se
transforma en relave y se aparta en una relavera. El concentrado se envia a fundicién para romper la
estructura molecular y extraer los metales de interés, posteriormente pasa a refinacién que consiste en
eliminar la mayor cantidad de impurezas del metal y asi comercializar el producto. Finalmente, viene la fase
del cierre, incluso el post cierre de la mina, con el tratamiento de materiales residuales para estabilizarlos

guimica y fisicamente. (64)

Brevemente se mencionan algunas de las tareas de los departamentos mas relevantes para el caso de
este estudio. El departamento de mineria es responsable de la perforacion, voladura (explosidn) y extraccion
del mineral; el departamento de ingenieria se involucra en el mantenimiento de los equipos de cada area,
asi como en la construccidén de algunos espacios dentro de la mina; el departamento de procesamiento
refina y separa la mena de la ganga; el departamento de seguridad y salud se ocupa de la planificacion,
educacién y mantenimiento de la salud y la seguridad de la empresa; por ultimo, el departamento de

transporte participa en la transferencia de personal y materiales desde y hacia los sitios mineros. (65)

Hoy en dia, la mineria es una actividad mayormente mecanizada, con sistemas de minado de alta
tecnologia, lo que facilita la ubicacidén de las concentraciones de mineral con mayor precision, ademas del
manejo de maquinaria de gran tonelaje y actividades bastante elaboradas en los procesos de separacion y

obtencidn de los valores metdlicos de aprovechamiento.

Cada afo se producen mas de 23 billones de toneladas de minerales en el mundo, mismos que son
distribuidos a las diferentes industrias, por ello la mineria representa una parte significativa del PIB para
muchos paises en desarrollo. Entre los paises de América Latina, Chile se distingue en esta actividad
productiva consiguiendo una participacion del PIB de 15.4% para el afio 2012, segun datos de la sociedad

Nacional de Mineria y el banco central. (66)

Ahora bien, en relacion con la fuerza laboral en el sector de la mineria a nivel mundial, existen
estimaciones de acuerdo con informacidon de la OIT y la OMS, en donde se reporta que en el 2002 la mineria
representd alrededor del uno por ciento de la fuerza de trabajo mundial. Otros datos del 2014 proyectaron
que la industria minera mundial empled 25-30 millones de personas y de manera indirecta a 15-20 millones
de personas, de las cuales 10 millones laboraban en la industria del carbén y otros 6 millones se dedicaban a

la mineria de pequefia escala. (67)

Segun estadistica del informe anual del 2018 de la CAMIMEX, en el afio 2017 se generaron 371.56 mil
empleos directos en el sector minero-metaldrgico, de los cuales el 7.7% labora en la industria metdlica
basica y el 6.8% en la extraccidon y beneficio de minerales metdlicos. Ademas, del total de empleados el

3.12% corresponde al sexo femenino. (68)
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Histéricamente para el devenir econdmico en nuestro pais, la mineria influyé notablemente en la
creacion de agrupaciones urbanas gracias a la apropiacidn de nuevas tierras durante la colonia y la
construcciéon de un sistema ferroviario durante El Porfiriato. En resumen, la mineria ha desempefiado un
papel fundamental en el surgimiento y organizacion de la economia. Actualmente, la mineria depende de
factores ajenos a los recursos no renovables, como son la demanda y los precios en el mercado o la
aparicion de materiales sintéticos que compiten con los minerales y que han provocado cierto declive de las

actividades extractivas y la disminucién de la participacion en el PIB. (69)

Durante el 2018, la participacion de la industria minero-metalurgica en el PIB con base en datos del
INEGI, indica que en conjunto representd el 8.2% del sector industrial y el 2.4% del PIB nacional, mostrando
una variacién minima con respecto al 2017, que a nivel industrial fue de 8.3% y nacional del 2.5%. La
actividad metaldrgica en 2018 aporté 261 mil 637 millones de pesos al PIB (59% de la aportacion total del
sector) y el sector extractivo de minerales metdlicos y no metalicos contribuyé con 181 mil 587 millones de

pesos (41%), para un total de 443 mil 224 millones de pesos. (70)
1.5.1 Mineria, un panorama peligroso

Los avances constantes en la
tecnologia y la automatizacion de procesos
en la mineria han cambiado la industria
drasticamente, manteniéndola en un
camino de invariable evolucion con
diversas areas de oportunidad. Empero a
las mejoras que esto podria significar, al
generar nuevos ambientes de trabajo, se
modifica el panorama de factores de riesgo
manteniendo a la mineria como un blanco

constante de lesiones ocupacionales en

diversos paises, por ello persiste entre los

empleos mds riesgosos a nivel mundial.

Imagen 1. Calesa, elevador mecdnico. Autoria propia

Aunado a esto se ocasionan grandes pérdidas
econdmicas y productivas repercutiendo en el funcionamiento sistematico de una empresa y de quienes

laboran y prestan servicios a la misma hasta tener implicaciones en el PIB. (9,71)

Al ser una actividad expuesta constantemente al peligro, resultan una gran cantidad y variedad de FR.
Como se menciond anteriormente, estos pueden ser derivados de distintas condiciones que pueden
pertenecer tanto al entorno fisico como al psicosocial, con el potencial de afectar la seguridad y la salud de

los trabajadores y resultar en accidentes, lesiones incapacitantes, enfermedades profesionales, etcétera.
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1.5.2 Factores de riesgo en mineria

El riesgo es inminente en la profesidon minera ya que en muchas ocasiones no se puede controlar la
ubicacion del lugar laboral, lo que provoca dificultades ambientales Unicas de variabilidad continua,
favoreciendo las condiciones perjudiciales e incrementando los FR, los cuales son inherentes al tipo y
métodos de trabajo, a su desarrollo, al tipo de explotacion y a la tecnologia empleada. Todo esto mantiene

a la mineria como una ocupacién exigente a nivel fisico y psicosocial. (9)

Los FR pueden variar de acuerdo con naturaleza de la mina, por ejemplo, sea ésta subterranea o en
superficie. A nivel ambiental los trabajadores de minas subterraneas (principalmente) se encuentran
expuestos a la caida de rocas o al colapso de la construccion, pudiendo enfrentarse a colisiones,
atrapamiento de segmentos corporales e incluso perder la vida. También es comun que se puedan enfrentar
a espacios severamente reducidos, con poca iluminacién y visibilidad, ademas de temperaturas extremas.
(59,72)

Otros factores de riesgo ambientales se pueden originar en la presencia de suelo irregular, lodoso o
incluso inundado (imagen 2), la expulsion de gases nocivos ya sea por el manejo de maquinaria
especializada o aquellos que se encuentran naturalmente en el subsuelo, entre otros inconvenientes que
afectan diversos niveles en el organismo. Los riesgos anteriormente mencionados, también se encuentran
en minas de superficie, pero son relacionados con mayor frecuencia a minas subterraneas, por ello se le

confiere un ambiente mas peligroso. (73)

La exposicion prolongada a quimicos, como los gases expedidos por motores o aquellas particulas
gue se encuentran de manera natural en el medio, donde la principal via de entrada es la respiratoria, se
vinculan con afecciones como la neumoconiosis, la enfermedad pulmonar obstructiva croénica, incluso

cancer; enfermedades comunes entre los trabajadores de minas subterraneas. (74,75)

Algunos padecimientos estdn ligados a energias como la mecanica, en especifico las vibraciones, que
dependiendo el tipo (alta/baja frecuencia) pueden transmitirse a una zona corporal atribuyendo
sintomatologia en drganos viscerales sensibles y en mayor medida al sistema neuro-osteomuscular, de esta
ultima se despliegan una amplia variedad de trastornos como lumbalgias, hernias discales, artrosis,

alteraciones de la sensibilidad, entre otros. (73)

En la industria minera se puntualiza que ciertas faenas y ocupaciones son mas peligrosas que otras,
por ello se argumenta que los trabajadores que participan en éstas se exponen a un mayor riesgo de
lesionarse. Clasificar las tareas que realizan, las areas en donde laboran, inclusive considerar la profesion de
los operadores, para realizar un analisis respecto a la prevalencia de lesiones y buscar correlacion con otras
variables, puede producir informacidén atil. Por ejemplo, se podria determinar la actividad principal que se

pueda asociar a una lesién o a una parte del cuerpo en particular en un operador de maquinaria pesada. (76)
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Imagen 2. Zona inundada y con poca visibilidad. Autoria propia.

por alto los procedimientos de seguridad, exacerban
incidente. (77)

El negocio de la extraccion de minerales
representa un ingreso importante para muchos
paises, debido al provechoso valor para su
exportacion, esto origina un enfoque por una alta
produccion. La presién por un rendimiento
acelerado conlleva a una limitacidon de tiempo y
los niveles de proteccion se ven mermados
afectando principalmente a los trabajadores.
Estos, para cumplir los plazos de produccidn,
pueden tomar atajos poniendo en riesgo su
seguridad. Algunos autores creen que estas
caracteristicas se relacionan indirectamente con
los accidentes. Los errores o violaciones al pasar

el factor humano como riesgo a presentar un

El conflicto en la sobrecarga y/o ambigiiedad en el desempefio de papeles dentro de la mineria es un

factor que predispone al estrés y a la insatisfaccion laboral. Esto puede ocurrir al aplicar expectativas

inconsistentes o que no se tienen en claro por lo que la persona al concebir un compromiso desmedido,

puede no cumplir con las demandas del rol. El estrés relacionado con el trabajo tiene un efecto negativo en

el desempeiio de éste y en el bienestar personal, provocando bajo compromiso, insatisfacciéon y una mayor

incidencia de accidentes laborales. (78)

Se puede observar un efecto positivo cuando existe un vinculo efectivo entre los empleados y las

organizaciones laborales, esto se ve reflejado en los

trabajadores que estan comprometidos con su

organizacion laboral. Se relaciona a un mejor cumplimiento de las normas de seguridad y politicas laborales,

asi como el cumplimiento de metas personales
dando como resultado una mayor satisfaccion. Por
consiguiente, aumentan las ganancias, se reducen

las quejas y disminuye la tasa de incidentes. (79,80)

El elemento humano es importante en la presencia
y control de lesiones laborales. La educacidn,
capacitacion e instruccion son elementales si se
espera la reduccién de éstas. Dentro de Ila
literatura, existe una opinion divergente sobre si
ciertas caracteristicas de los trabajadores son
determinantes para la presencia de lesiones.
Algunos autores han encontrado asociaciones entre
la gravedad de una lesion, la edad y experiencia del
lesionado, mientras que otros no encontraron

relacion alguna. Examinando la presencia de lesiones
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y las caracteristicas de los trabajadores, se pueden encontrar puntos clave que puedan significar un riesgo y

asi, implementar intervenciones para abordar los grupos vulnerables. (65,81)

Ademas, se ha identificado que ciertas partes del cuerpo, mecanismo de lesiones y tipo de accidente
siguen siendo una prioridad de estudio por la constante presencia de lesiones. Al analizar las caracteristicas
de éstas, se podrian formular tendencias generales para posterior investigacion. De esta manera se pueden
identificar partes del cuerpo prioritarias, mecanismo, grado y naturaleza de lesiones, asi como el tipo de
accidente asociado con lesiones especificas. Es importante destacar que las caracteristicas de la lesidn
podrian producir informaciéon mas util e identificar dreas prioritarias especificas cuando se combinan con

otras variables. (59)
1.5.3 Economia, consecuencias laborales

El detrimento en la salud por motivo laboral, involucra dos principales consecuencias econdmicas;
costos directos e indirectos. En un empleo formal, donde el trabajador cuenta con las prestaciones
establecidas segln la ley, se le debe otorgar atencion médica, una compensacién salarial en caso de
invalidez, entre otros servicios. El tiempo en la atencién de un incidente y el de los que acuden a socorrer, el
material y personal de los primeros auxilios y la atencion hospitalaria, los dafios en maquinaria,
herramientas y equipo personal, etcétera, ocasiona el cese de las actividades que implica un derroche
econdmico conocido como costos indirectos. Sin embargo, en un empleo informal puede que la empresa no
se responsabilice de estos gastos y corran por cuenta propia del trabajador. A este tipo de gastos se les

denomina costos directos. (82)

Los accidentes, las lesiones y/o enfermedades en el trabajo, ocasionan que la empresa empleadora
se vea implicada en una serie de sucesos; el deterioro a la propiedad, la reparacién o sustitucion de equipo
dafiado y la pérdida de la produccién, pueden ser una gran carga econémica. Los costos relacionados a la
seguridad juegan un papel importante en la supervivencia de las empresas, tomando en cuenta que en la

actualidad la competitividad en el mercado es muy grande. (71)

Segln la OIT, 2.3 millones de personas mueren cada afio debido a accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo y 350,000 de estas muertes son atribuibles a accidentes laborales. Ademas, la
OIT estima que hay 264 millones de accidentes no fatales cada afio que resultan en enfermedades
relacionadas con el trabajo, lo que lleva a aproximadamente 3 dias de ausencia laboral. La Organizaciéon
Internacional del Trabajo estima que las muertes en |la mineria le cuestan a la economia global la asombrosa
cantidad de $240 mil millones. Se estimd que los accidentes relacionados con la mineria le estaban costando

a los 15 estados miembros de la Unidn Europea $527 millones. (83)

En la mineria del carbén de EE. U.U., las lesiones en la columna vertebral se encuentran entre las mas
frecuentes y costosas, con una estimacién aproximada de $18,000 délares por caso. En un periodo de 10
afios (1996-2005) en donde se identificaron 25,607 lesiones lumbares se calculd y un gasto acumulativo de
$460.9 millones de ddlares. Esto sin contar los costos indirectos como la pérdida de productividad (incluso
por lesiones no reportadas), capacitacion de nuevos trabajadores o de reemplazo, salarios no compensados,

etcétera, pudiendo duplicar e incluso triplicar el total de los gastos. (59)
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Trastornos musculoesqueléticos en la mineria

Los estudios que evaltan los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMRT) son
numerosos y se han aplicado en varias industrias donde las actividades laborales estan vinculadas con
factores que predisponen a la aparicion de estos trastornos. Estos factores pueden ser de origen
biomecanico, como el levantamiento de objetos pesados, de origen ambiental como espacios reducidos y
con poca visibilidad, de origen social, personal y organizacional como la actitud segura ante el trabajo y la
asistencia social, de origen técnico como el manejo de maquinaria especializada, entre otros. Estas
operaciones se realizan frecuentemente en la mineria representando cargas importantes que resultan en la
disminucién de las capacidades tanto fisicas como mentales, afectando la salud de los trabajadores de

manera progresiva. (84)

Una gran parte de los estudios que analizan la relacién de riesgos laborales con la presencia de TME
en la mineria se han realizado especificamente para las minas de carbdn. Esto debido a la demanda histérica
de este producto y a que las condiciones de trabajo implican mayor variedad de riesgos por ser una de las
ramas de la mineria con mayor informalidad en los procesos de extraccién. En India, como uno de los
principales paises productores, se reporta que la presencia de accidentes y lesiones refleja los peligros de las

operaciones en minas de esta naturaleza. (84)

Entre los segmentos corporales mds afectados reportados en estudios, se encuentra la columna
vertebral, en especifico la zona lumbar. Segin informacién de Sean Gallagher 2008, el dolor muscular
lumbar (DML) ha sido una de las principales causas de discapacidad laboral en la industria minera del carbén
en EE.UU. La espalda fue el segmento corporal mas afectado (31%) incluso casi el doble del siguiente
segmento mas lesionado (rodillas: 17%), se cree que fue consecuencia de la presencia de FR como la
exposicidn a posturas incomodas, trabajo manual pesado y exposicién a vibracion de todo el cuerpo (VTC).
Entre las tareas mayormente implicadas en el DML fueron la manipulacién y carga de objetos, otras labores
asociadas fueron caminar, subir y bajar de un equipo, mantenimiento de la maquinaria y el uso de

herramientas manuales. (59)

Otro estudio realizado en India, en trabajadores colectores de carbén en una mina subterranea,
reportd que un 65.45% de estos desarrollaron TME en distintas regiones del cuerpo, destacando la zona
lumbar con 58.18% del total de lesiones. Se menciond que en la industria minera, las lesiones en la espalda
baja muestran una alta incidencia y representan una de las principales causas de absentismo laboral
costando a la industria millones de ddlares al afio. En este estudio se relacionaron las actividades de manejo

de objetos pesados y flexiones de tronco frecuentes con el desarrollo de DML. (84)

La alta incidencia de DML muestra un patron principalmente con trabajadores que realizan
actividades con movimientos de flexidn y rotacion de tronco con objetos pesados. Otras tareas que pueden
contribuir con las altas tasas de lesidn son levantamientos inadecuados, las posturas utilizadas al sentarse y
la manipulaciéon de objetos. Esta evidencia se encuentra respaldada con un amplio nimero de estudios
similares en trabajadores de otras industrias que reportan un alto porcentaje de lesiones en la columna
lumbar. (65)
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En estudios previos se han examinado los cambios degenerativos en discos intervertebrales en
mineros, reportando que entre los factores mayormente asociados a estos cambios se encontraban una
lesién previa, realizar trabajos agotadores por periodos prolongados, la duracidn en posturas de flexion de
tronco y la exposicion a condiciones humedas en las minas. Otros factores que se han relacionado
fuertemente con trastornos en la columna son la edad, el sexo, antigliedad en la empresa y el historial
médico. (59)

Entre los factores ambientales, la ubicacién del area laboral y las caracteristicas fisicas de la mina
pueden influir significativamente en la aparicion de LME, por ejemplo, se han encontrado datos de que el
numero de lesiones en los trabajadores en minas subterraneas es mayor que en los de minas de superficie.
Esto se relaciona a los peligros que se encuentran en las minas subterraneas anteriormente mencionados, lo

gue puede provocar que las tareas del personal se vean comprometidas. (76)

Se ha reportado que segun sea la disposicidn del terreno, puede contribuir a la adopcién de posturas
que predisponen a la aparicion de TME. Velandia Bacca et al. 2004, examinaron los factores como la carga
fisica y posturas forzadas en la presencia de alteraciones osteomusculares de acuerdo con las caracteristicas
topograficas del yacimiento [disposicidon horizontal (DH), vertical (DV) e inclinado (DI)] en trabajadores de
dichas minas. Se encontré un mayor nimero de cambios posturales en la columna y hombro en el personal
de minas de DH, asociados a posturas de flexion prolongada en columna cervical y lumbar, acompafiado de
esfuerzos a la manipulacién y rotaciéon de cargas entre 10-20 kilogramos, asi mismo se encontré que los
trabajadores en minas de DH tienen un 23% mas de riesgo de presentar alteraciones en la columna que los
de DV. Ademas, los trabajadores de DH presentaron un indice elevado (86.7%) de al menos un episodio de

dolor lumbar durante el Gltimo afio con respecto a los demas tipos de minas; DI: 66,7% y DV: 50%. (85)

Absar Ahmad et al 2017 evalud la prevalencia de TME durante un periodo de 12 meses entre un
grupo minero de canteras y un grupo no minero en India. Se encontré que la prevalencia de lesiones fue
mayor para el grupo minero (81.2% vs 56.2%). Las zonas anatémicas mas afectadas fueron la espalda baja
(61.5%) las rodillas (39.4%) y los hombros (28.9%), sin embargo, para el grupo no minero la distribucién fue
parecida, pero con proporciones distintas (38.4%, 23.2% y 14.8% respectivamente). Para la relacidn entre
algunas variables sociodemograficas analizadas y la prevalencia de TME se encontré que la edad avanzada,
el indice de masa corporal (IMC) y las lesiones previas, constituyeron los factores de riesgo mas

significativos. (3)

Kwabena et al 2015 evalud los TMRT en trabajadores de la industria de extracciéon de oro, encontré
que las heridas abiertas encabezaron la lista de lesiones (39.4%), seguidas de fracturas (19.7%) y por ultimo
tension muscular (15.2%). Se menciond que estas lesiones ocurren con mayor frecuencia por las
caracteristicas fisicas del trabajo, como caidas de rocas y caidas accidentales. La columna lumbar obtuvo el
porcentaje mas alto entre los segmentos afectados (30%) y no se encontré asociacion significativa entre la

antigliedad en la empresay la prevalencia de TMRT. (65)
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A diferencia del estudio anterior, un reporte realizado en EE.UU., caracterizé y filtro datos de la
“Mine Safety and Health Administration (MSHA)” entre los afios 2009 a 2013 para determinar los TMRT mds
frecuentes. Segun la naturaleza de la lesidn, los esguinces y distensiones obtuvieron los reportes mas altos
(86%) con un total de 13,712 casos confirmados; la inflamacién o irritacion de musculos, articulaciones y
tendones presentaron 684 casos y las hernias 493 casos. Las LMRT fueron causadas mas comunmente por
actividades con demanda fisica alta como tareas de mantenimiento y reparacién. La espalda fue la zona
corporal mas afectada y las lesiones de hombro y rodilla tuvieron mas dias de trabajo perdidos, ademas

estos aumentaban conforme la edad del trabajador. (86)

Son escasos los estudios que mencionan los puestos desempefiados con mayor riesgo en la aparicion
de LME en mineria. En un estudio se reportd que los trabajadores en los puestos de perforacion y voladura
fueron uno de los grupos con mayor riesgo, mismos que esta vinculados con actividades fisicas de alta
intensidad. En otra investigacion, los puestos con mas lesiones fueron: minero, mecanico reparador,
operadores de planta de lixiviacion, conductores de camiones, operadores de equipos pesados, entre otros.
Estos puestos de trabajo representan a obreros que realizan trabajos manuales pesados, que
probablemente involucran manejo de materiales y esfuerzo fisico o estan expuestos a una cantidad

significativa de VTC cuando operan camiones y equipos industriales pesados. (59,65)

En el 2017 Behdin Nowrouzi-Kiaa et al. realizaron una revisién sistematica enfocada a identificar el
tipo de lesiones con tiempo de baja laboral en la mineria y a examinar los factores que anteceden a la lesion.
Cabe mencionar que la antigliedad de los articulos es considerable y los métodos de regulacion en el trabajo
de mineria de ese tiempo hasta ahora debieron mejorar disminuyendo la probabilidad de accidentes. Se
tomaron en cuenta nueve articulos, de los cuales solo cinco especificaron el nimero de afectados o
accidentes, parte de cuerpo lesionada o las causas de esta lesidn. A continuacion, se presenta un resumen

de lo encontrado:

En los estudios de Laflamme (1996) y Leigh (1990) se puede concluir que las lesiones ocurrian en
mayor cantidad en miembros superiores (MMSS), que en miembros inferiores (MMII), (se debe tener en
cuenta que la manera de registrar los datos es diferente en ambos estudios). Para el primero se obtuvo un
total de 486 lesiones en MMSS y 374 lesiones para MMII y espalda, mientras que en el segundo las lesiones
para MMSS representaban un 26% del total, para MMII un 23%, superados por el 28% que representaban
las lesiones en tronco. Calys-Tagoe (2015) lo representd como un término conjunto para MMSS e inferiores
(MMII) ocupando un 70% del total. Por otro parte Morgan (1985) realizd6 un estudio considerando

Unicamente lesiones de mano, obteniendo un total de 58 afectados (87).

En 2017, datos del IMSS reportaron que la tasa de incidencia media nacional de accidentes de trabajo
se ubico en el 2.19; mientras que en el sector de extraccion y beneficio de minerales metdlicos y no
metdlicos obtuvo una tasa de incidencia del 1.83. Datos recabados en la estadistica de accidentabilidad de
los afiliados a la CAMIMEX, indican que la tasa media de incidencia bajé de 2.01 a 1.69. En este indicador el

sector se ubica por debajo de 12 actividades productivas en México. (68)
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A pesar de la informacién disponible, la obtencion y comparacién de lesiones y muertes
ocupacionales entre paises, es dificil. Y en el caso de registros de lesiones musculoesqueléticas relacionadas
al trabajo (LMRT) en la mineria, no es la excepcidn. Esto puede ser debido a la falta de estandarizacién en los
sistemas de informacién y notificacidon, diferencias en el drea geografica investigada, asi como el tipo de
actividad minera, la falta de disponibilidad y el subregistro de datos, especialmente en los paises en

desarrollo, ademas de las diferencias en la naturaleza y calidad de los estudios. (88)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el servicio médico de una empresa minera, en el poblado de Ciénega, Durango, se oferta atencién
fisioterapéutica en colaboracion con la Universidad Nacional Auténoma de México, en especifico con la
Escuela Nacional de Estudios Superiores de Leén. Lo anterior como fruto de un convenio entre dichas
instituciones. Durante el periodo en el que se ha realizado este programa desde el afio 2018, no se cuenta
con registro alguno sobre datos epidemioldgicos de las lesiones musculo esqueléticas atendidas, mismas
que son derivadas de actividades laborales, actividades deportivas ya sean practicadas de manera recreativa

o semiprofesional y/o accidentes externos.

De manera similar, a nivel nacional no se cuenta con estadisticas suficientes y/o confiables que se
puedan utilizar en la planeacién o mejora de programas de atencidn fisioterapéutica (hablando también
desde la prevencion), e incluso que permitan la realizacién de un algoritmo de trabajo multidisciplinario para
la atencion desde el servicio de urgencias hasta el alta por servicios de rehabilitacion o por otras areas de la
salud. Por ello es necesario el registro de lesiones musculo esqueléticas, ademas de incrementar el nUmero
de investigaciones que permitan conocer la causa de lesiones y accidentes por actividad laboral minera, asi

como la implementacidn de programas de acciones preventivas.

En México no hay registros de la estadistica de lesiones en mineros en relacidn con el tipo de lesién ni
al segmento corporal afectado, sin embargo, seglin registros del IMSS en la industria de explotacion de
minas y canteras, entre los afios 2009 al 2017 se hizo un recuento del nimero de lesionados por afio
acumulando un total de 36,838 trabajadores afiliados que sufrieron alguna lesion por accidente de trabajo o

una enfermedad profesional.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la frecuencia de lesiones en el aparato musculo esquelético que se presentan en
trabajadores de la empresa minera en el poblado de Ciénega, referidos al area de fisioterapia durante el

periodo marzo-agosto del 2019?
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JUSTIFICACION

La Reunion de Expertos de la OIT (1998) considerd que el objetivo principal de un programa de
estadistica sobre lesiones en el trabajo era proporcionar la informacion completa necesaria para la
prevencion de accidentes. La funcion de la estadistica es indicar areas importantes a las que se debe prestar

atencién, siendo objeto de una investigacion mas detallada, en la que se podria recabar mas informacion.

Para elaborar un programa de prevencion, asi como de intervencidon en lesiones, es necesario
conocer el contexto en el que se desea realizar el estudio, por ello la cuantificaciéon de la presencia de
lesiones es fundamental ya que esto supone la base para definir los objetivos de la aplicacién de protocolos.
Esta informacidon permite focalizar la atencidn en las actividades y los puestos de trabajo con mayor nimero
de lesiones, identificar el total de sujetos afectados, asi como los segmentos corporales mas susceptibles a

presentar una lesion.

El presente estudio pretende beneficiar a futuras investigaciones, estableciendo las bases
fundamentadas en los hallazgos epidemioldgicos de la poblacién estudiada. Los resultados pueden facilitar
la creacion de un plan preventivo con el objetivo de reducir el nimero de lesiones y de esta manera mejorar
las condiciones de vida y laborales para los trabajadores, ademds de mermar los costos asociados a bajas

laborales por incapacidad, contribuyendo al beneficio econdmico de la empresa.
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OBJETIVOS:

General

Determinar la frecuencia de lesiones en el aparato musculo esquelético presentes en trabajadores de la
industria minera en el poblado de Ciénega de Nuestra Sefiora en el estado de Durango, México, referidos al

area de fisioterapia durante el periodo marzo-agosto del 2019.
Especificos

e Identificar los puestos (relacionado a las tareas) con mayor numero de lesiones musculo
esqueléticas en el ambito laboral, registradas en trabajadores de la industria minera en el poblado
de Ciénega de Nuestra Sefiora en el estado de Durango, México, referidos al area de fisioterapia
durante el periodo marzo-agosto del 2019.

e Identificar los segmentos anatdémicos con mayor numero de lesiones en el dambito laboral,
presentes en trabajadores de la industria minera en el poblado de Ciénega de Nuestra Sefiora en el
estado de Durango, México, referidos al area de fisioterapia durante el periodo marzo-agosto del
2019.
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METODOS

4.1 Diseno del estudio

La presente investigacion es de tipo observacional ya que no se realizd6 ningin programa de
intervencion en la poblacidn estudiada, es de tipo transversal porque se evalud una sola vez a los pacientes
al ingreso al servicio de fisioterapia y descriptivo porque presenta datos de las patologias encontradas que
pretenden concluir en una asociacién con los factores de riesgo, mas no concluye una causalidad.

4.2 Universo del estudio

La poblacidon tomada en cuenta en este estudio abarcé el personal laboral activo de una empresa
minera del poblado de Ciénega del estado de Durango, México, durante el periodo marzo-agosto del 2019.

4.3 Seleccidon de la muestra

El estudio se realizd en trabajadores de la industria minera, referidos al area de fisioterapia por el
personal médico por lesiones en el aparato musculoesquelético, durante el periodo marzo-agosto del 2019.
El muestreo fue por conveniencia.

4.4 Criterios de seleccidn
4.4.1 Criterios de inclusion.

e Trabajadores de la empresa que tuvieran alguna lesidon relacionada con el aparato
musculoesquelético que fueran referidos por el personal médico al servicio de fisioterapia.

e Trabajadores de la empresa que tuvieran alguna lesidon relacionada con el aparato
musculoesquelético, que acudieran directamente al servicio de fisioterapia, con previa autorizacion
del médico encargado.

4.4.2 Criterios de exclusion.

e Familiares de los trabajadores o sujetos que no laboraran en la empresa.
e Trabajadores que no abrieran un expediente clinico debido a que solo acudian por Unica vez a un

servicio inmediato o que no acudieran a la cita de valoracion.
4.4.3 Criterios de eliminacion.

e Trabajadores que no completaran el cuestionario de anamnesis (historia clinica).

e Trabajadores que no laboraran directamente en procesos de la industria minera.

4.5 Método de recoleccion de datos

Se elabord un sistema de registro electrénico en la aplicacion Microsoft Excel version 2011 donde se
capturd la informacion de interés para el estudio, siendo el instrumento de medicion un formato de historia
clinica (Anexo 1). Este cuestionario se realizé al tiempo de la valoracion inicial y los datos se vaciaron en el
libro de Excel conforme los pacientes acudian al servicio de fisioterapia.
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4.6 Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES
Clasificacion bioldgica
Sexo ligada al cromosoma “X” o | (1) Masculino o (2) femenino
“¥”.
Rangos de
Numero de anos (1) 18-20 anjos
Edad transcurridos  desde el (2) 21-30 afios
nacimiento. (3) 31-40 afios
(4) 41-50 afios y
(5) >50 afos.
(1) Lesiones laborales
, L (2) Lesiones no laborales:
Razdn/actividad que

Motivo de lesion

sucedid a la lesion.

(3) Actividad deportiva y
(4) Otros motivos
automovilistico e Idiopatico).

Tipo de lesion

Denominacion diagnodstica
segun los signos, sintomas,

(1) Espasmo muscular
(2) Contusion
(3) Protrusién discal

segmento y/o tejido | (4) Fractura
afectado. (5) Otros (gonartrosis, esguince y luxacion)
Segm'en.to Region del cuerpo (1) m!embro §uper|or
anatéomico ; (2) miembro inferior y
lesionada.
afectado (3) columna vertebral
Int — Ant — ,
n _er,vermon n eFedentes qw.r,urglcos Si(1)y No (2)
quirdrgica relacionados a la lesion.

Puesto/ocupacién

Denominacion segun la
ocupacién y actividades
desempefiadas al momento
de la lesién.

(1) Minero operador de maquinaria;
(2) Minero ayudante;

(3) Minero de mantenimiento;

(4) Minero operador camion;

(5) Minero de seguridad/supervision;
(6) Minero de voladura.

Antigliedad en la
empresa

Periodo de tiempo
laborando en la empresa
actual.

En rangos de
(1) < 1 afio,

(2) 1-5 afios,
(3) 6-10 afios y
(4) >10 afos.

Zona en donde
labora

Zona geografica de la mina
donde realiza sus labores

(1) Interior mina
(2) Superficie y
(3) Ambas

Tabla 1. Variables valoradas en el presente estudio. Autoria propia.
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4.7 Analisis descriptivo

En este estudio se realizd un analisis descriptivo de las variables ya mencionadas y se reportaron las
frecuencias y porcentajes. La edad y el sexo se analizaron en todos los trabajadores incluidos en este
proyecto, mientras que las variables restantes se enfocan en las lesiones por motivo laboral de acuerdo a los

objetivos especificos del presente estudio.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudio se apega a los principios éticos que establece la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidn para la Salud; en los cuales, se regula la investigacidn biomédica. Estableciendo en su articulo
16: “En las investigaciones en seres humanos se protegerda la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sdélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”. Asimismo
conforme el articulo 17, este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo “Investigacion sin riesgo:
Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revisién de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta”.
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Perfil sociodemografico de la poblacién

Durante el periodo marzo-agosto del 2019 acudieron al servicio de fisioterapia un total de 59
pacientes, de estos se excluyeron aquellos que no laboraran en la empresa (14 que fueron familiares y
consultas externas), quedando trabajadores exclusivamente. De un grupo de 45 pacientes, se eliminaron 2
sujetos, debido a que uno no laboraba directamente en la mina y el segundo no completé el cuestionario de
anamnesis. Con un total de 43 pacientes en el estudio, todos de nacionalidad mexicana, se prosiguio a la

clasificacion de la informacion recabada.

Distribucién general de la poblacidn

La edad promedio de todos los trabajadores fue de 30.6 afios y se encontré que la mayoria fueron del
sexo masculino, conformando el 93.02% con una edad promedio de 30.12 afios, en comparacion con el
grupo del sexo femenino con 6.97% con edad promedio de 37 afios. El promedio de afios trabajando en la
mina de todos los trabajadores fue de 4.77 afios. En cuanto a la localizacion del area de trabajo, siendo ésta
una mina mayormente subterranea, se encontré que el 74.41% de los trabajadores lesionados laboraban al

interior de la mina, 9.3% en superficie y un 16.28% compartian tareas entre ambas dareas.
Distribucidn por tipo de lesiéon

Las lesiones se clasificaron en dos grupos: derivadas de actividades laborales y no laborales; dentro
de la segunda categoria se realizé una subdivision por motivos deportivos, debido al destacado nimero de
lesionados y los motivos restantes (AVDH, accidente automovilistico e idiopatico) se agruparon en la

subcategoria de “otros” ya que individualmente no presentaron valores relevantes.

Como se puede observar en la tabla 2, las lesiones laborales ocuparon el primer puesto con 39.5% del
total y la distribucion fue mayor en el sexo masculino con 37.21% que en el sexo femenino con 2.32%. Las
lesiones deportivas quedaron en segundo lugar con 32.5%. El niumero restante de sujetos masculinos

(27.9%) se lesionaron por otros motivos externos a la actividad laboral o deportiva.

La edad se agrupo en rangos de 10 afios a excepcidn del grupo de 18 a 20 afios y un solo caso por
encima de los 50 afios. La mayor parte de la muestra se distribuyd entre dos grupos principales; de 21 a 30
afios con 44.19%, seguido del grupo de 31 a 40 afos con 41.86%. El resto de los lesionados se encontraron
entre los grupos de 41 a 50 afios con 6.97%, de 18 a 20 afios con 4.65% y mayor de 50 afios con 2.32%. En
cada uno de los motivos de lesidn, la distribuciéon en los rangos de edad fue muy parecida, es decir,

concentrandose entre los 21 a 30 afios y 31 a 40 afos.
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LESIONES NO LABORALES
LESIONES DEPORTIVAS TOTAL DE LESIONES
(%) OTROS MOTIVOS (%) (%)
SEXO
(1) MASCULNO 16 (37.21) 12 (27.9) 12 (27.9) 40 (93.02)
(2) FEMENINO 1(2.32) 2 (4.65) - 3(6.97)
TOTAL 17 (39.53) 14 (32.55) 12 (27.9) 43 (100)
EDAD
(1) 18-20 1(2.32) 1(2.32) - 2 (4.65)
(2) 21-30 7 (16.28) 7 (16.28) 5(11.63) 19 (44.19)
(3) 31-40 5(11.62) 6 (13.95) 7(16.27) 18 (41.86)
(4) 41-50 3(6.97) - - 3(6.97)
(5) >50 1(2.32) - - 1(2.32)
TOTAL 17 (39.53) 14 (32.55) 12 (27.9) 43 (100)

Tabla 2. Distribucion por sexo y edad (filas) respecto al total de lesionados y los distintos motivos de lesion (columnas). El
nimero fuera del paréntesis representa el total de sujetos y dentro del paréntesis el porcentaje correspondiente. Autoria
propia.

Caracteristicas clinicas y laborales de la poblacién con lesiones derivadas de la actividad

laboral

Para resolver los objetivos especificos del presente estudio, se evaluaron las lesiones laborales por
separado, a continuacién, se presenta la tabla 3 con datos Unicamente de este grupo. Se encuentra
ordenada de tal manera que los puestos desempefiados conforman las columnas y las variables como, el
tipo de lesion, el segmento afectado, la antigliedad en la empresa, la zona laboral y el antecedente o no de
una intervencién quirdrgica, corresponden a las filas. Se prescindid de mencionar algunas lesiones de
manera individual ya que no presentaron valores relevantes y se agruparon en la denominacién de “otros”

(gonartrosis, esguince y luxacion).

Cada celda contiene un nimero que representa a los lesionados y un porcentaje correspondiente
dentro del paréntesis, cabe mencionar que 3 personas tuvieron hasta 2 tipos de lesidn en los puestos de
mantenimiento, operador de camidn y en supervisién/prevencion y una persona en el puesto de operacién
de maquinaria tuvo 2 segmentos afectados (miembros superiores y columna vertebral). La tabla se explica
de la siguiente manera: al final de cada fila se calcularon los porcentajes de acuerdo al total de lesiones,
segmentos o personas afectadas, mientras que al final de cada columna, en cada variable, el porcentaje se
calculé a partir del total de personal en cada puesto. Los porcentajes en los puestos donde hubo mas de un

tipo de lesidon o mas de un segmento afectado se adaptaron a los resultados encontrados.
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Desglosando la informacion, se observa que los puestos con mayor nimero de afectaciones fueron
operacion de maquinaria (35.29%) con lesion muscular y la protrusion discal como las lesiones mas
representativas, siguiendo del puesto de ayudante (17.64%) con fracturas como las principales lesiones.
Para los puestos de mantenimiento, operacién de camidn, supervision y voladura el porcentaje de lesiones
fue el mismo (11.76%) en cada uno. En los puestos donde hubo personas con mas de una lesién se obtuvo lo
siguiente: en el puesto de mantenimiento fueron una lesion muscular y una contusion; en el puesto de
operador de camién fueron una lesion muscular y un esguince y en el puesto de supervision se encontraron
una lesién muscular y una protrusion discal. En total se contabilizaron 20 lesiones, entre las principales se
encontraron las lesiones musculares encabezando la lista con 35%, seguido de las protrusiones discales y las

contusiones con 20% respectivamente y las fracturas con un 10%.

El segmento mas afectado fue la columna vertebral (50%) y el puesto con mayor nimero de lesiones
en este segmento fue operacidén de maquinaria (57.14%). Ademas, en los puestos de supervision y voladura
se registraron lesiones Unicamente en la columna vertebral. Por otro lado, en el puesto de ayudante los

miembros inferiores fueron los mas lesionados (66.6%). Finalmente se contabilizaron 18 partes afectadas.

Para la antigliedad en la empresa no hubo valores relevantes respecto a cada puesto, pero se observa
qgue la mayor parte de la muestra de lesionados por razon laboral se encontraron entre los rangos de 1 a 5
afios (35.29%) y de 6 a 10 afios (29.41%). Ahora bien, si se observa el apartado de zona laboral, se puede
concluir que la totalidad de los trabajadores desarrollaban sus actividades dentro de la mina y solo cuatro
alternaban entre la superficie y el interior. En el apartado de intervencion quirdrgica se encontré que la

mayoria de los trabajadores respondieron negativamente.

-39-



(01S3Nd ¥0d) V101

(z8'85) 0T (09) T (09) T (09) T (0oo1) T (eeee) T (99'99) v ON
(LT°T¥) L (0s)T (o)t (0g)T - (9999) ¢ (eceg) e IS
XO NOIININYILNI

(01S3Nnd ¥0d) V101

(zsed) v - (09) T (oot) T - - (9991) T SOAINY
= - - - - - - 31D1443dNS
(L¥9L) €T (oo1) T (09) T - (oo1) T (0o1) € (ec€8) s HOIYILNI
VNIW

N3 Tv409Vv1 YNOZ

(01S3Nnd ¥0d) V101

(¥9'£1) € - - - - (ecee)T (eccg) T SONV 0T <
(Tv'e62) S (09) T - (09) T - (eege) T (ecge) ¢ SONV 0T-9
(6z°5€) 9 (09) T (09) T (09) T (08) T - (ee€€) T SONV G-T
(v9°L1) € - (09) T - (08) T (eege) T - ONV T >
ZENTILE]

V1 N3 avainsiiNy

(01s3nd ¥od) V1oL

(L722) S - - (0s) T (0s)tT (9999) ¢ (8TvT) T 4OI43dNI OHaINIIN
(0s) 6 (ooT) T (ootT) T - (09)T - (rTL9) ¥ VY93 LHIA VNINNTOD
(e v - - (0s)T - (eeee) T (ts82) ¢ HOIY3dNS OYaNIIN
8T=1xx OAV1D3dV
OLNIWDIS
(01S3Nnd ¥0d) V101
(sT) € - - (9999) ¢ - - (9991) T SOY10
(oT) - - - - (99799) ¢ - vdN1ovYd
(02) v (09)T (ecee)t - - - (eceg) ¢ 1v2SIa NOISNLOYd
(02) ¥ - (ecee)t - (99'99) ¢ - (9991) 1 NOQISNINOD
(s€) L (08) T (ecee)t (eeee) T (ecge) T (eeee) T (eeee) YYINISNIN NQISTT
02=1x
NOQISI13d OdiL
. . . . . . 0153nd Y0d
(9s11) T (9211) T (9s11) T (9rT1) T (¥921) € (62°5€) 9 V101 TYNOSYId
(%) (s3MVH08avT (%) v4NAVIOA | (%) NOIDN3AIYd | (%) NOINVD "dO (%) (%) ILNVANAY VIYYNINOVIN
S3INOISIT) TVLOL /NOISIAY3ANS OINFININIINVIA "do

VS3ddIN3 V1 N3 OAVN3IdINIS3A 01S3aNnd

el tipo de lesién, el segmento afectado, la

Tabla 3. Muestra la distribucion del total del personal con lesiones laborales,

20 **Total

antigliedad en la empresa y la zona laboral, respecto a los puestos desempefiados en la empresa. *Total de lesiones

de segmentos afectados

18. Autoria propia.
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En la presente investigacion, se pudo observar que el porcentaje de lesiones estudiadas en los
trabajadores de la mina fueron ocasionadas en menor medida durante actividades laborales, mientras que
la principal causa de las disfunciones se generd en actividades fuera del entorno laboral. En contraste,
Ahmad et al (71) refiriéd que la prevalencia de las LME fue mayor en el entorno laboral minero que en el
externo. Esta diferencia, puede asociarse a una posible mejora en la capacitacidon de los trabajadores, un
buen desempefio y organizacion del personal y la conciencia de la importancia de la prevencion de lesiones
en el entorno laboral. Sin embargo, el tamafio de la muestra y el segmento de poblacién estudiada pudieron

influir en los resultados.

También se identificé que el mayor porcentaje de lesiones relacionadas al trabajo se presenté en los
hombres, a diferencia de esto, varios estudios reportaron una prevalencia mayor de LME relacionadas al
trabajo realizado por las mujeres, lo cual en este estudio podria atribuirse a la alta ocupacién de personal de

sexo masculino contratado, en contraste al sexo femenino. (74)

El grupo etario que presentd una mayor frecuencia de lesiones fue entre 21 a 30 afos, situacion
similar descrita por Laflamme et al (72) quienes describieron que el grupo de menos de 30 afios fue el mas
susceptible de presentar lesiones,lo cual podria explicarse por algunos factores psicolégicos entre la
poblacidén joven, como el poco interés en el entrenamiento, la falta de cuidado al realizar las actividades

laborales y posiblemente también a la falta de experiencia en la tarea asignada.

Una de las regiones anatdmicas mds afectadas en los trabajadores fue la columna vertebral (50%),
coincidiendo con Ahmad et al (71), quienes reportaron que en un grupo de mineros las regiones anatdmicas
mas frecuentemente afectadas fueron, en primer lugar, la espalda baja (61.5%) y, en cuarto lugar, la espalda
alta (24%).De igual manera un reporte para la industria minera del carbén en EE.UU., Sean Gallagher (68)
encontré que la columna vertebral es un segmento corporal afectado de manera predominante (31%)
incluso casi el doble del siguiente segmento mas lesionado (rodillas: 17%) y es una de las principales causas
de discapacidad laboral, lo cual se atribuye a la presencia de varios factores de riesgo en el entorno de
trabajo, en gran parte a la exposicion a posturas incémodas y/o estaticas, movimientos repetitivos, trabajo

manual pesado y exposicion a vibracion de todo el cuerpo.

En el presente estudio se observa que el personal con mas lesiones en la columna vertebral fueron
los operadores de maquinaria (66.66%), pudiendo atribuir éstas al hecho de que especialmente en este
puesto se permanece sentado durante la mayor parte del turno, ademas de estar expuesto a una vibracion
constante, sin embargo, un puesto con actividades similares como el operador de camidn, no reportdé lesion
en la misma zona anatdmica. Esto se puede relacionar con el tamafio de maquinaria que manejaban cada
uno, entre mas tamafio, mayor vibracién. Ademas los asientos de algunos se disponian de manera
perpendicular al campo de visidn, lo que demandaba una compensacidn postural rotando el cuello o la

columna lumbar. (65)
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Siendo esta una mina subterranea, la totalidad de los trabajadores lesionados por actividad laboral
realizaban actividades en el interior de la mina,lo cual se asemeja a Prudence Michelo et al (70) quien
reportd que la tasa de lesiones en el departamento de mina subterraneo fue mayor frente a la de las
actividades en superficie. Esto se relaciona a las actividades manuales en espacios confinados y con poca
iluminacién. Xu GX et al (73) reporté que la morbilidad de LME en trabajadores subterrdaneos era
significativamente mas alta que la de los trabajadores en superficie, este patron de lesiones se puede

relacionar con un sustancial nimero de riesgos en comparacién a minas de cielo abierto.

En este estudio se puede atribuir que los trabajadores lesionados que realizaban actividades dentro
de la mina fueron los mas afectados, ya que, en contraste con los que realizaban actividades en superficie,
tenian mayores riesgos en el espacio subterraneo como la falta de iluminacién que podria ocasionar el mal
manejo de herramientas y equipo de trabajo, las grandes distancias que debian recorrer hacia su estacion de
trabajo, lo que fomentaba a su vez el uso de posturas inadecuadas por periodos prolongados aunado al mal
estado de los medios de transporte, ademas de el factor ambiental con los espacios confinados y el riesgo

inminente de la caida de objetos, rocas o derrumbes.
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Una vez analizada la frecuencia de lesiones en el aparato musculoesquelético en el presente estudio,

podemos concluir que:

e La mayoria de las lesiones atendidas en servicio de fisioterapia ocurrieron fuera del entorno
laboral, en situaciones tales como actividades recreativas y ludicas. Se sugiere profundizar
en estudios de prevalencia que incluyan a todos los trabajadores de la planta con el fin de
conocer si dichos valores permanecen o varian al incluir a toda la poblacién y no
Unicamente al personal que acudio al area de fisioterapia. De igual manera es importante
destacar dicha informacion ya que brinda la oportunidad de crear campafas de conciencia
aun para actividades externas que, de forma indirecta puedan ser factores que promuevan
la ausencia de los trabajadores.

e Es importante resaltar que de las lesiones presentadas dentro del entorno laboral, se
encontré que la columna vertebral fue el segmento mas afectado, siendo el operador de
maquinaria, el puesto que presenté mayor nimero de lesiones en esta region; dicho puesto
estd relacionado con labores de transporte y conduccidn, lo cual demanda permanecer
sentado durante largos periodos, asi como movimientos repetitivos de rotacién de la
columna y vibracion en todo el cuerpo, todos reconocidos como factores de riesgo para
lesiones en columna vertebral, por lo que existe una gran area de oportunidad para el
desarrollo de estrategias de prevencidn orientadas a los grupos mas afectados, que podrian
incluir programas de concientizacion en el cuidado de los segmentos corporales mas
afectados segun la tarea desempefiada, fortalecimiento y actividad fisica preventiva, asi
como modificaciones ergondmicas en el area de trabajo.

e Dentro de los TME identificados en este estudio, los espasmos musculares fueron los mas
frecuentes sobre las contusiones y protusiones.

e Enlaliteratura se menciona que los TME son mas frecuentes en el medio subterraneo que a
cielo abierto, cuestion atribuible al sustancial nimero de riesgos en zonas confinadas, lo
que coincide con los resultados del presente estudio; sin embargo, existe un area
inexplorada dentro de la mineria subterrdanea que se traduce en un campo de oportunidad
para investigaciones futuras, ya que existen diferentes tipos de minas en este rubro y en
cada una los procesos de trabajo son diferentes por lo que los riesgos pueden variar de una

la otra.

Se remarca la importancia de realizar una investigacion de mayor amplitud y considerar la posibilidad
de incluir otros factores como lo son el mecanismo de lesion, el turno en el que se encontraba el trabajador,
el material que estaba utilizando o el que dejé de utilizar, entre otros, que segun la literatura se han visto
asociados con el padecimiento de TME en el entorno laboral. De modo que, el fisioterapeuta debe estar
presente en el equipo multidiciplinario de la salud laboral y, como se menciond, la intervencién puede darse
desde un programa de prevencion hasta la modificacion del medio de trabajo, al ser éstas estratégias que

pueden contribuir a la disminucién de los TME en el trabajo.
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Limitaciones del estudio

1. Al ser un estudio transversal, donde los sujetos de estudio fueron unicamente los referidos al area
de fisioterapia, redujo el nimero de personal evaluado y de la misma manera el poder estadistico
de estudio; situacion que impidié vislumbrar el tamafio real de la problematica.

2. Eluso de test y evaluaciones clinicas mas especificas incluso en el area de trabajo, aportarian mayor
informacion sobre los factores de riesgo y su relacidn con los TME.

3. Un periodo de evaluacién mas largo aportaria mas datos, lo que podria generar un estudio con
mayor objetividad y relevancia.
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ANEXO 1 HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

HISTORIA CLINICA DE FISIOTERAPIA

Fecha de valoracion/revaloracién:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad: Género:

Lugar de residencia:

Lugar de nacimiento:

Escolaridad:

Estado civil: Nudmero de hijos:

Profesion:

Ocupacion: Horario de trabajo:

Antigliedad en la empresa/capacitacion:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Metabdlicos:

Oncoldgicos:

Cardiocirculatorios:

Neuroldgicos:

Psiquiatricos y/o psicolégicos:

Reumatoldgicos:

Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tabaquismo SI/NO
Alcoholismo SI/NO
Farmacodependencia SI/NO
Act. Fisica o deporte SI/NO

Peso__ Talla

FR FC TA
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Enf. Metabdlicas:

Enf. Oncolégicas:

Enf. Cardiacas:

Enf. Psiquiatricas y/o psicolégicas:

Enf. Infecciosas:

Enf. Ortopédicas:

Enf. Reumatoldgicas:

Enf. Neuroldgicas:

Traumas:

Alergias:

Otros:

VALORACION FISIOTERAPEUTICA

PADECIMIENTO ACTUAL

OBSERVACION

INSPECCION

PALPACION
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ARCOS DE MOVIMIENTO

Region: Region: Region:

Movimiento Izq. | Der. Movimiento Izq. | Der. Movimiento Izq. | Der.
EXAMEN CLINICO MUSCULAR (DANIEL’S)

Regidn: Regiodn: Regién:

Movimiento Izg. | Der. Movimiento Izg. | Der. Movimiento Izq. | Der.

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS Y DEMATOMAS

PRUEBAS ESPECIALES ORTOPEDICAS Y NEUROLOGICAS

VALORACION POSTURAL Y DE LA MARCHA

IMAGENOLOGIA

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO Y/O MEDICO
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