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RESUMEN

En esta investigacion se determinan las alteraciones musculo esqueléticas de las
extremidades superiores de las trabajadoras de la empresa procesadora de alimentos,
de las cuales se encuentran expuestas a las bajas temperaturas. Al encontrarse algunas
molestias en las trabajadoras se revisan como causa de esta investigacion.

La metodologia; se establecieron 2 grupos de trabajadoras donde las condiciones de
trabajo en un grupo es de temperatura ambiente contra otro grupo expuesto a las bajas
temperaturas. Determinando las tareas ejecutadas en el area por medio de un estudio
ergonomico comparativo evaluadas con REBA'y JSI, cuestionario de Guia de buenas
practicas para prevenir trastornos musculo esqueléticos y un cuestionario determinando
las molestias musculo esqueléticas presentadas por las trabajadoras al momento de ser
revisadas.

Se determind la presencia de factores capaces de generar lesiones musculo esqueléticas
con la prueba estadistica de Chi cuadrada donde se determina si presentan diferencia
significativas en sus variables.

Este estudio senala el precedente de la existencia de desdrdenes musculos esqueléticos
en estas actividades, a partir de lo cual se pueden disefiar practicas de formacion
continua y vigilancia permanente, en la implementacion de un Programa de Vigilancia
Epidemiolégica que establezca criterios comunes de evaluacion de estas actividades.

Palabras clave: Lesiones musculo-esqueléticas, Exposicion a bajas temperaturas



1. INTRODUCCION
En la actualidad, el medio de trabajo permite el desarrollo personal y econdmico de la
sociedad, ademas de las condiciones bajo las cuales los trabajadores desempefaran
sus actividades laborales, determinaran por lo mismo, el desarrollo de la salud y/o
enfermedad en los trabajadores, por lo que se tendran que optimizar las condiciones de
trabajo, garantizando asi, un ambiente sano, seguro y tranquilo.
Una caracteristica comun en las lesiones musculo esqueléticas de extremidades
superiores, es el aspecto progresivo de la aparicion de los sintomas, por lo mismo hace
que al comienzo, sean ignorados y que el problema evolucione a lesiones ya irreversibles
del problema; caracteristica que confirma el efecto acumulativo que esta descrito en la
literatura médica y que hace referencia a la falta de recuperacion del sistema musculo
esquelético, situacion particular presente en el medio laboral, por las condiciones de
trabajo, fuerza, repetitividad y postura.
Los estudios de estas lesiones, relacionadas con el trabajo, ponen de manifiesto la
existencia de la asociacién de una serie de condiciones y, en consecuencia, la aparicién
de las mismas. A partir de su conocimiento se podran establecer estrategias de
prevencion y control.
La ergonomia es una disciplina que permite mejorar la seguridad, salud, confort y
eficiencia de los trabajadores en su ambiente laboral, aplicando el principio de adaptar el
trabajo al hombre, siendo esta la disciplina maneja los conocimientos cientificos en la
relacion hombre-trabajo, ademas de aplicar métodos de evaluacién para mejorar y
adaptar las condiciones del trabajo al individuo, en su aspecto fisico, mental y social,

mejorando en consecuencia la calidad de vida de los trabajadores.



En la presente investigacion, se analizan las repercusiones que surgen y afectan al
sistema musculo-esquelético humano, al someterse a un trabajo en ambientes con
condiciones de temperaturas abatidas, utilizando un método ergonémico para determinar
la posibilidad de que aparezcan lesiones especificas o relacionadas con el micro-
movimiento repetitivo de extremidades superiores y en contacto con el frio.

Para la realizacién de esta investigacion, se analizaran los puestos de trabajo, el analisis
del método ergondmico, la evaluacién fisica y diagnostica de los trabajadores de la
empresa.

La elaboracién del presente estudio permitira tener una visidon mas amplia de los agentes
a los cuales estan expuestos los trabajadores en cuestion, durante el desempefio de sus
actividades laborales y que pueden provocar a corto, mediano o largo plazo alteraciones
de la salud, propiciando el ausentismo laboral y las consecuentes enfermedades de
trabajo que afectan el indice de siniestralidad de la empresa y por consiguiente la
disminucién de la productividad en la empresa.

En las areas que se analizaron, las trabajadoras estaran expuestas a ambientes con
bajas temperaturas. Por lo mismo, se compararan las tareas o actividades que generan
dichas lesiones, la percepcion de sintomas y factores de riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas en los mismos, que de algun modo estén expuestas y no expuestas a éstas

temperaturas abatidas.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Justificacion

Las lesiones musculo-esqueléticas tienen gran importancia entre la poblacion
trabajadora ya que esto ocasiona riesgos a la salud y que debemos de controlar para
evitar dafios futuros.

Existe significativa evidencia epidemioldgica y estudios de casos que indican que existe
una asociacion de éstas lesiones, que incluyen el Sindrome del Tunel Carpiano, Bursitis,
Teno sinovitis, Tendinosis, Epicondilitis, Epitrocleitis y otras, en actividades donde existen
movimientos repetidos, sobrecargas mantenidas, posturas viciosas, vibraciones o
ejercicios de sobre-esfuerzo.

Las lesiones musculo-esqueléticas tienen gran prevalencia entre la poblacidon
trabajadora, tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados, y afecta la
calidad de vida de las personas durante toda su vida, ademas de originar un elevado
costo social y econdmico en términos de incapacidades, jubilaciones anticipadas,
ausentismo laboral, gastos derivados de una institucion, pruebas diagndsticas y
tratamientos como intervenciones quirurgicas.

Las lesiones musculo-esqueléticas son de origen multifactorial: laborales y extra-
laborales, se desarrollan de forma progresiva afectando los miembros superiores, cuello
y hombros, asociados con una lenta recuperacion y tienen tendencia a la reaparicion de

los sintomas.



2.2 Planteamiento del problema

Aproximadamente el 35% de las trabajadoras de la planta experimentan episodios de
dolor en extremidades superiores dentro de esta area, cuyo resultado es la busqueda de
atencion médica.

Se ha observado que la prevalencia de las posibles lesiones musculo esqueléticas en
trabajadores que laboran bajo temperaturas abatidas ha sido mayor por lo que se
requiere estudiar este fendmeno con el propésito de determinar si las caracteristicas de

este ambiente ocasionan dichas lesiones musculo-esqueléticas de miembros superiores.

2.3 Enunciado del Problema
El problema a investigar es estudiar si la temperatura abatida y la presencia de tareas
repetitivas son factores para la presentacion de lesiones musculo esqueléticas de

miembros superiores.

2.4 Pregunta de investigacion.
¢Las tareas repetitivas desarrolladas en ambientes con temperaturas abatidas, generan

mas lesiones musculo-esqueléticas?



3. MARCO TEORICO

Los trastornos musculo-esqueléticos son algunos de los problemas mas importantes de
salud en el trabajo y causa de ausentismo laboral en la Unién Europea y paises de
América Latina con repercusiones economicas relevantes en el trabajador, la empresa,
las instituciones de salud y el producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga
muscular en actividades laborales por posturas, fuerza y movimientos repetitivos con
intensidad, frecuencia y duracion definidos; es relevante identificarlos con métodos
ergonomicos predictivos que permitan implementar acciones para prevenir las
consecuencias citadas.

Las industrias se encuentran en constante evolucién principalmente por la introduccion
de nuevas tecnologias, rapidos cambios en marketing y estrategias de produccion, lo
que ha significado la aparicion de nuevas manifestaciones de lesiones y por consiguiente
nuevas formas de abordar el problema. Actualmente con el advenimiento de los trabajos
repetidos y sistematizados en muchas empresas han comenzado a aparecer
innumerables manifestaciones fisicas y psicolégicas en los empleados, que ya han
debutado en décadas anteriores en paises de mayor desarrollo tecnolégico y actividad
productiva.

Estos cuadros de dolor crénico relacionados al trabajo han estimulado un destacado
debate médico-legal. Se estan realizando en otros paises importantes esfuerzos en
relacion a los métodos de evaluacion, diagndstico y tratamiento para disminuir el impacto
social y laboral en las empresas. Esto hace que reconocer los factores laborales asi
como los relacionados con los trabajadores cobre real importancia en lo que se refiere a

la prevencidn y complicacidn de estas enfermedades. Identificar y cuantificar los



multiples factores que influyen en el desarrollo de estas lesiones es muy dificil dado el
caracter multifactorial y la complejidad en la cual se inician los sintomas

Considerando que los procesos industriales que todavia no se encuentran disefiados en
forma adecuada y reconociendo que en este medio, donde el sector industrial estd muy
lejos de tener una tarea equilibrada de acuerdo a los esfuerzos tolerables posibles en el
trabajador relacionados con tareas repetitivas, se establece la necesidad de responder
e indagar qué elementos entran en juego para evitar lesiones musculo-esqueléticas de
acuerdo a las capacidades y limitaciones del individuo sometido a una actividad laboral.
Las lesiones de extremidades superiores comprenden un grupo heterogéneo de
diagndsticos que incluyen: alteraciones de musculos, tendones, nervios, vainas
tendinosas, sindromes dolorosos, alteraciones vasculares y neuromusculares.

De aqui la necesidad de proponer y llevar a cabo estudios y aplicaciones de tecnologias

ergondmicas, mismas que facilitarian un entorno laboral adecuado al trabajador.

3.1 Concepto de ergonomia

La Ergonomia, también llamada ingenieria de los factores humanos, es el estudio de las
demandas fisicas y cognitivas del trabajo que garantizan un ambiente de trabajo seguro
y productivo, donde la funcion del especialista en ergonomia en disefiar o mejorar el sitio
de trabajo, estaciones de trabajo, herramientas, equipos y procedimientos de los
trabajadores, con el fin de limitar el cansancio, molestias y lesiones para lograr objetivos
eficientes, personales y de la organizacion. El objetivo es mantener las demandas del
trabajo dentro de las actividades fisicas y cognitivas de los empleados.

Los ergdbnomos, ingenieros industriales, médicos del trabajo y otros profesionales en

salud y seguridad, deben trabajar juntos para mejorar el disefio de las labores y de las



estaciones de trabajo que tengas caracteristicas riesgosas o que hayan producido
lesiones. Este enfoque ergondmico que pueden aplicarse en el sitio de trabajo para
prevenir lesiones musculo-esqueléticas. Segun el autor (Ergon 2005).

La ergonomia como método para adaptar el trabajo al trabajador, se encarga de estudiar
las maquinas y las herramientas, asi como la forma en que se desempefian sus labores
para mantener las presiones del trabajo en el cuerpo a un nivel minimo.

En consecuencia, pone énfasis en como se desarrolla la actividad laboral o trabajo, es
decir qué movimientos corporales realizan los trabajadores y qué posturas mantienen las
trabajadoras al realizar sus labores; también se centra en el tipo de herramientas y el
equipo que los mismos utilizan, y en el efecto que éstos tienen en el bienestar y la salud
de los trabajadores criterio (Health, 2004).

Derivado del estudio ergonémico.

1.-Estudiando las variables como enfermedad y exposicion.

2.-Control de los trabajadores en estudio.

3.- Proporcionando estimadores de prevalencia.

4.- Valorando las necesidades de los trabajadores

Tenemos seis caracteristicas de actividad laboral, como factores de riesgo:

1.- Repeticién. Es cuando el trabajador esta usando constantemente un grupo de
musculos y que tiene que repetir la misma funcion todo el dia.

2.- Fuerza excesiva. Es cuando los trabajadores tienen que usar mucha fuerza
continuamente, por ejemplo: al levantar, empujar y jalar.

3.-Posturas Incomodas. Es cuando el trabajador se obliga a mantener una parte del

cuerpo en una posicion incémoda.
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4.- Tension mecanica. Cuando el trabajador tiene que golpear o empujar una superficie
dura de la maquina o herramienta, constantemente.

5.- Herramientas. Es cuando el trabajador debe usar frecuentemente algun tipo de
herramienta vibradora.

6.- Temperatura. Cuando los trabajadores tienen que realizar sus labores en lugares
demasiado calientes o frios.

Condiciones ambientales térmicas: iluminacion, ruido y temperatura

Contaminantes para la ergonomia:

1.-Temperatura, Confort térmico (frio, calor, humedad),

2.-lluminacion, pantallas de visualizacién de datos (PVD),

3.-Ruido, Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

-Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Este método permite el analisis conjunto de posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo brazo, antebrazo, mufieca del tronco del cuello de las piernas
ademas define los factores que se consideran determinantes para la valoracion final de
la postura como, la carga y fuerza manuales el tipo de agarre o el tipo de actividad
muscular desarrollada por el trabajador, permite asi mismo evaluar posturas estaticas y
dindmicas e incorpora la posibilidad de sefalar la existencia de cambios bruscos en
posturas inestables

Cabe destacar la inclusion, en este método, de un nuevo factor que valora la postura de
los miembros superiores del cuerpo, es adoptada a favor o en contra de la gravedad del

riesgo asociado a la postura.
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La aplicacion de este método previene el riesgo de lesiones asociadas a determinada
postura, principalmente de origen musculo-esquelético, indicando en cada caso la
urgencia con que se deben aplicar acciones correctivas y alertar sobre las condiciones
de trabajo inadecuadas.

Este método, también, es una herramienta de analisis postural, especialmente sensible
con las tareas que conllevan cambios inesperados de posturas como consecuencia
normal de la manipulacion de cargas inestables impredecibles. Su aplicacidén previene,
al evaluador, sobre el riesgo de lesiones asociadas a una postura principalmente de tipo
musculo-esquelético, indicando en cada caso la urgencia con la que se deberian aplicar
las acciones correctivas para la prevencion de riesgos sobre las condiciones de trabajo
inadecuadas. Autor (Hignett.S 2000)

Método JSI (Job Strain Index).

Este es un método de evaluacion de puestos de trabajo que permite valorar si los
trabajadores que los ocupan estan expuestos a desarrollar desordenes traumaticos
acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores, debido a movimientos
repetitivos que se implican en la valoracién de la mano, antemano, muineca, antebrazo y
codo. Asi pues, el método se basa en la medicion de seis variables, que una vez
valoradas, dan lugar a 6 factores multiplicadores de una ecuacién que proporciona el
mismo JSI, y que indican el riesgo de apariciéon de desordenes de las extremidades
superiores, siendo mayor el riesgo cuanto mayor sea el indice.

Estas variables son: la intensidad del esfuerzo, la duracién del mismo por el ciclo de
trabajo, el numero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo, la desviacién de la
mufieca respecto a la posicidn neutra, la velocidad con la que se realiza la tarea y la

duracion de la misma por la jornada de trabajo.
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Estas variables, y las puntuaciones empleadas, se derivan de principios fisiolégicos,
biomecanicos y epidemioldgicos; valoran el esfuerzo fisico que, sobre los musculos y
tendones de los extremos distales de las extremidades superiores, supone el desarrollo
de la tarea asi como del esfuerzo psiquico derivado de su realizacion y su validacion fue
refrendada en estudios posteriores, aunque siempre con tareas simples. También se han
realizado propuestas para realizar trabajos multitarea, empleando un calculo similar al
del indice de levantamiento compuesto, empleado en la ecuacion del levantamiento de
la NIOSH. Autor (Moore JS 1995).

La aplicacion de éste método comienza con la determinaciéon de cada una de las tareas
realizadas por el trabajador y la duracion de cada uno de los ciclos de trabajo, dando a
cada una de ellas el valor adecuado a las seis variables que propone el método. Una vez
valoradas se calculan los factores multiplicadores de la ecuacion para cada tarea
mediante las tablas correspondientes, conocido el valor, se calcula el Strain Index

(Asencio, 2006).

3.2 Tareas repetitivas

Las tareas repetitivas son aquellas en las que una accidn se repite de la misma manera
numerosas veces a lo largo de una jornada laboral. Son un factor de riesgo musculo
esquelético. Cuando se da la conjuncion de algunos de los siguientes aspectos.

* La tarea siempre se realiza de la misma forma, usando los mismos grupos musculares.
* La tasa de repeticion es elevada.

*La tarea se realiza adoptando posturas forzadas. (ERGODEP)

El disefio adecuado del puesto de trabajo también contribuye a reducir el riesgo de las

actividades repetitivas.
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3.3 Definicion de lesiones musculo esqueléticas

Los trastornos musculo-esqueléticos comprenden un conjunto de lesiones y sintomas
que afectan al sistema osteomuscular y sus estructuras asociadas son huesos,
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos nervios y vasos sanguineos.
Considerando los TME, relacionados con el trabajo a los que son inducidos o agravados
por el trabajo que realiza y las condiciones en las que se desarrolla. Los trastornos
musculo esqueléticos pueden ser desarrollados por esfuerzos repetidos o también
llamados TTA trastornos traumaticos acumulativos, se desarrollan como un resultado a
largo plazo de esfuerzos repetidos que tienen un efecto de desgaste sobre las partes del
cuerpo afectadas, y su sintoma comun es dolor localizado en la parte afectada y la
impotencia funcional. Dado su caracter acumulativo se debe entender que se encuentra
asociado al trabajo, ha de estarlo en actividades habituales del puesto que desempeia
el trabajador. Sin embargo con frecuencia se detecta ligado temporalmente a un gesto
fisico insignificante porque es en ese momento cuando al trabajador se le hace patente
el dolor o se le intensifica y lo apropiado es centrar la indagacién en las tareas habituales
que pueden comportar un riesgo de TTA y comprobar el grado de control. (Anderson
1994).

Los trastornos musculo esqueléticos son mas frecuentes en los empleados expuestos a
las labores fisicas que se le exigen al trabajador operar siguiendo un ritmo o proceso
productivo, repetir frecuentemente los patrones de movimiento, tener cortos periodos de
descanso, levantamiento de cargas, etc. ocasionando molestias fisicas que se
manifiestan luego de que la parte afectada haya sufrido una constante repeticion de

pequeios traumas que no permiten la recuperacion del dafo por los mecanismos
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reparadores del organismo, esta condicidn convierte a las molestias que se desarrollan
lentamente y que evolucionan a enfermedades cronicas.

Estas molestias ocasionan molestias en sus estructuras, 6seas, musculos, tendones,
ligamentos y articulaciones que llegan perturbar multiples partes del cuerpo de los
trabajadores aumentando los sintomas documentandose en la anatomia, distribuidos en

cuello, espalda, y miembros superiores (Estrada, Dic2006).

3.4 Definiciones de los problemas ortopédicos mas comunes:

De acuerdo a Carette (2005), estos pueden ser:

Como veremos el Sindrome cervical por el cuello tenso por afeccién del musculo supra
espinoso, la Tenosinovitis de la porcidn larga del biceps, el Sindrome del musculo
acromioclavicular, el Sindrome del hombro congelado, la Epicondilitis lateral y media,
Peritendinitis, la Tenosinovitis de la mufieca y brazo, el Sindrome del tunel carpiano y del
canal de Guyon para la mano y mufieca.

e Tirén. Es un musculo, ligamento o tendén que ha sido comprimido o estirado
hasta su maxima resistencia, forzandolo mas alla de su grado de movilidad
normal. Es frecuente que ocurra por levantar un objeto pesado o aguantar una
fuerza externa inesperada, por lo general de traccién. Por definicion, los sintomas
de un tirdn desaparecen en pocos dias o al cabo de una semana.

e Esguince. Es una lesion en la que un ligamento se estira mas alla de sus limites
y ocasiona desgarro o rotura de algunas de las fibras de la sustancia del ligamento
en cuestidon: de horas a dias, aparece inflamacion reactiva, acompafiada de
edema y congestién venosa local, al desgarro completo de un ligamento a veces

se le llama esguince de tercer grado.
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Tendinitis. Es la inflamacién de un tendén. Puede deberse a algun padecimiento
inflamatorio primario, como artritis reumatoide o ser secundaria a alguna lesion
mecanica.

Tenosinovitis. Es la inflamacion de la vaina tendinosa.

Bursitis. Es la inflamacion de la Bursa. Como un ejemplo ya conocido, esta la
bursitis del olecranon, causada por la inflamacion de los delgados planos tisulares
entre la piel y el olecranon mismo.

Miositis. Es la inflamacién del musculo, puede ser primaria como ocurre en la
polimiositis, 0 secundaria a lesion mecanica del musculo, como sucede cuando el
mismo se estira en exceso.

La artritis indica una anormalidad articular ocasionada por lesién, enfermedad o
anormalidad congénita, como la artritis postraumatica, la osteoartritis y la displasia
congeénita de la cadera.

Lesiones por tirones repetitivos. Se relaciona por tirones acumulados (sobre
todo de extremo terminal, que son movimientos repetitivos en los que hay un
componente de fuerza o vibratorio). Estos traumatismos acumulados originan
dolor e inflamacion aguda a cronica del tendoén, musculos, capsula o nervios
asociados con el dolor. Esta inflamacidén causa estenosis, la cual puede atrapar
tendones, nervios y tejidos vasculares. El traumatismo acumulado afecta alguna
extremidad especial (mano, mufieca, codo y hombro) o del tronco (tiron de la
espalda baja).

Lesiones del cuello. El dolor del cuello en los trabajadores suele originarse en la
columna cervical. En la mayoria de los trabajadores jovenes con episodios unicos

del dolor de nuca y/o rigidez, se espera una rapida recuperacion de acuerdo con
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la historia natural de las lesiones de tejidos blandos o tirones posturales. Por tanto,
resulta apropiado hacer una historia clinica minuciosa con tratamiento especifico.
Rara vez son utiles los estudios radiolégicos, aunque no son aconsejables para
descartar alguna patologia importante en los pacientes con sintomas
prolongados.

Sindrome de pinzamiento de hombro. Este sindrome ha sustituido a otros
términos menos especificos como: bursitis y tendinitis, para definir el dolor del
hombro por el exceso de uso repetido o sobre carga repentina. Esta patologia
explica la mayor parte de los dolores de hombro espontaneos o asociados con el
estrés laboral

Sindrome de la salida toracica. Es un grupo de signos y sintomas causados por
la compresion de las estructuras neuro vasculares que salen del térax, cuello y
debajo de la clavicula hacia la axila. La compresion de los elementos del plexo
braquial y/o vasos subclavios ocurre en el triangulo inter-escalénico, detras o
debajo de la clavicula o espacio subaracnoideo de las costillas cervicales o las
bandas fibrosas congénitas y, rara vez, la ausencia de union de la clavicula causan
compresion de la salida toracica. El problema es poco frecuente pero es comun
pasar por alto el diagnostico. Afecta mas a mujeres que a hombres, en general
entre los 20 y 50 afos y antes de los 30 afos de edad.

Neuropatias periféricas. Son clinicamente importantes por los traumatismos
nerviosos, atrapamiento de nervios, trastornos genéticos, isquemia nerviosa y las
neuropatias inflamatorias; asi como neuropatias que se asocian con los
padecimientos sistémicos, como diabetes, alcoholismo, enfermedades vasculares

del colageno, cancer, uremia e hipotiroidismo.
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o La exposicion laboral afecta a los nervios periféricos de dos formas:
primero, la exposicion excesiva a sustancias quimicas industriales y
ambientales produciendo un trastorno nervioso generalizado, caracterizado
por sindrome clinico difuso y simétrico, Segundo, algunas ocupaciones
predisponen a los trabajadores a lesiones fisicas de los nervios periféricos
y en algunos casos, se afectan los nervios y las raices medulares que
originan un patron focal o localizado de sintomas neurolégicos.

o El término poli-neuropatia (lesién focal) se utiliza a menudo con
alteraciones motoras y sensitivas, cuando es de tal intensidad la lesion del
nervio origina debilidad y atrofia de los musculos inervados por los nervios
afectados, con frecuencia el patréon de la debilidad es un dato util para
determinar las lesiones. Los sintomas sensitivos son hipoestesias
(disminucion de la sensibilidad), parestesias (sensibilidad alterada) y dolor;
éste ultimo sirve como dato util para identificar que puede estar causando
una tendinitis, artritis u otros problemas reumatolégicos u ortopédicos. El
patron temporal de los sintomas sensitivos proporciona datos utiles para el
diagnéstico.

o Las patologias de atrapamiento, por presidon de un espacio anatémico
confinado, aumentan con la flexién y extension de las articulaciones. La
presién aumentada contribuye a la irradiacion mecanica y a la isquemia del

nervio causando sintomas sensitivos. (Carette,2005)
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¢ Neuropatias laborales por atrapamiento.

o Sindrome del tunel del carpo. Se trata de una flexion repetitiva o forzada
de los dedos por los movimientos de la mufeca (posicion anormal
sostenida de la mufieca).

o Neuropatia cubital del codo. Es ocasionada por una flexion del codo,
movimientos repetitivos y recargarse sobre el mismo.

o Neuropatia cubital en la muieca. Recargarse sobre la mufieca y golpeteo
repetitivo con las manos.

o Sindrome de la salida toracica. Se da por sostener objetos pesados y

sostener el brazo elevado por arriba de los hombros (Brantigan 2004)

3.5 Estadisticas de enfermedades musculo esqueléticas de trabajo en México.

El IMSS reporto en el 2000 que las lesiones musculo esqueléticas constituyen solo el 6
% delos casos de la enfermedades profesionales evaluadas durante ese afio, pero otro
lado estas lesiones generaron un 20% en todos los casos de los trabajadores que fueron
pensionados por invalidez. El gran peso econdmico de estas lesiones es debido a que
estos problemas originan muchos dias de ausentismo por su dificil tratamiento y una
cantidad importante de recaidas y se dificulta para que los trabajadores se reincorpores
a sus puestos de trabajo. La relacién entre los costos directos e indirectos de estas
lesiones es de 1:4. (IMSS memoria estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social

México 2007.)
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3.6 Condiciones térmicas abatidas:

El efecto térmico en los ambientes de origen laboral se derivan por estrés al frio, dando
como resultado manifestaciones organicas en las trabajadores asi como la reduccion del
rendimiento, hipotermia deterioro funcional mental y sus manifestaciones generales que
la hipotermia siendo un riesgo fisico en las areas con temperaturas abatidas.

Tomando en cuenta que existen métodos que evaluan las areas de trabajo y que los
indices para presentar estrés térmico pueden estar controlados con meétodos de
contencion para los trabajadores, ayudado con los documentos normativos cuyo objetivo
es establecer las condiciones de higiene los niveles y los tiempos maximos permisibles
de exposicion o condiciones térmicas, que por estas caracteristicas, tipo de actividad,
nivel, tiempo, frecuencia de exposicion sean capaces de alterar la salud de los
trabajadores.

La Nom-015-STPS-2001, establece las condiciones de seguridad e higiene los niveles y
tiempos maximos permisibles de exposicion a condiciones térmicas extremas que por
sus caracteristicas el tipo de actividades, nivel, tiempo y frecuencia de exposicidon sean
capaces de alterar la salud de los trabajadores.

Se aplica a los centros de trabajo en las que exista exposicidn a las condiciones térmicas,
provocadas por fuentes térmicas que generen que la temperatura corporal sea inferior a
36°C. Condicion ambiental capaz de producir perdida de calor en el cuerpo humano
debido a las bajas temperaturas, que puede romper el equilibrio térmico del trabajador.
Por otro lado la tabla, el indice de cierto frio en la norma que se muestra a continuacion
podemos correlacionar la velocidad del viento en el area que es menor a 8 km/hr.,, la

temperatura registrada en el termémetro del area que se menciond
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Velocidad Temperatura leida en el termdmetro en °C
del viento
en km/h
10 4 -1 -7 -12 -18 -23 -29 -34 -40
8 9 3 -3 -9 -14 -21 -26 -32 -38 -44
16 4 -2 -9 -15 -23 -31 -36 -43 -50 -57
24 2 -6 -13 -21 -28 -36 -43 -50 -58 -65
32 0 -8 -16 -23 -32 - -47 -55 -63 71
40 -1 -9 -18 -26 -34 -42 -50 -59 -67 -76
48 -2 -1 -19 -28 -36 -44 -53 -62 -70 -78
56y -3 -12 | -20 -29 -37 -46 -55 -63 -72 -80
mayores
AUMENTO DE PELIGRO GRAN PELIGRO EN 30
EN UN MINUTO DE SEGUNDOS DE EXPOSICION
EXPOSICION
PELIGRO ESCASO EN UNA HORA DE[PELIGRO DE CONGELACION DE LAS ZONAS
EXPOSICION (PARA UNA PERSONA [ EXPUESTAS
ADECUADAMENTE VESTIDA)

Tabla 1. de la NOM-15-STPS-2001

Con base en la relacion podemos determinar que existe un peligro escaso en una hora
de exposicion para una persona adecuadamente vestido, ademas podemos mencionar
que los turnos en el area son de 8hrs y no existe tiempo extra para el personal ya que
son relevados por el siguiente turno por lo que se cumple con el condicionante de tiempo

maximo de exposicion.

3.7 Temperaturas abatidas y lesiones musculo esqueléticas

En los trabajos de bajas temperaturas y la exposicion al frio se ha mostrado causar
consecuencias adversas sobre el rendimiento y la salud del hombre, causando
sensaciones desagradables y disconfort térmico, por lo tanto se necesita un mayor
esfuerzo para completar una tarea. Estudios recientes muestran que la exposicion diaria
al frio se asocia a diversos sintomas, siendo asi un riesgo a la salud de ahi su reciente

inclusion en el nuevo listado de enfermedades profesionales.
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Respecto a los problemas musculo esqueléticos con actividades fisicas moderadas y
trabajos repetitivos pueden causar lesiones por los efectos combinados del frio, la
sobrecarga muscular y la fatiga.

Se considera que esta relacion del frio y los trastornos musculo esqueléticos que no esta
suficiente mente demostrada, aunque el frio puede inducir la contraccion muscular y si la
contraccion se mantiene pueden causar contracturas musculares. (Departamento de

desarrollo de proyectos e innovacioén. Madrid Dic 2008.)

3.8 Descripcion de la empresa.

La empresa procesadora de alimentos de estudio, es una de las mas grandes del mundo,
comercializa algunas de las marcas mas reconocidas a nivel mundial. Esta empresa
entrega opciones de comidas convenientes a los consumidores de hoy, comida rapida y
vegetales para su exportacion.

La necesidad del corporativo de proveerse de los vegetales de la mejor calidad, le llevo
a la busqueda de una zona propicia para cosechar variedades excelentes, y ésta se
encontro en el area del Bajio lo que dio lugar a la instalacion de la unica planta en México,
ubicada en la ciudad de Irapuato Guanajuato.

A pesar de que al inicio de sus operaciones solo exportaba brocoli y coliflor, congelados
individualmente a granel, pronto el corporativo decidié elaborar productos terminados en
México. Ahora se trabajan dos lineas de productos terminados BIB (Boil-In-Bag) y BSB
(Big Sauce Bag).

Entre los productos que se laboran estan: brécoli con salsa de queso, mantequilla y
salmuera; coliflor con salsa de queso; mezcla de brdcoli, coliflor y zanahoria con o sin

especias etc.
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En la empresa hay dos areas donde la demanda de micro movimientos repetitivos de las
extremidades superiores esta presente, solo que en condiciones de temperatura distinta,
si las caracteristicas de este ambiente ocasionan dichas lesiones y en este estudio se

pretende demostrar que la temperatura abatida es un factor de riesgo asociado.

3.9 Descripcion de estudios recientes sobre el tema

exposed and non-cold
exposed workers”.

criticas de generacion de
lesiones, siendo evaluadas
mediante la aplicacién de
herramientas como RULA,

OCRA, Ecuacion Niosh-1991
y Guia para el manejo manual

Autor Titulo Resumen Comentario
Apellido, ano
“Prevalence, Se estableci6 un Grupo de | En este estudio
Séaez y Troncoso | perception of | Exposicion a condiciones se concluye que
U, 2007. symptoms and factors | De produccién con bajas | la relevancia es
of risk of | temperaturas y un Grupo de | significativa por
musculoskeletal Control sin exposicion. lo que, estos
injuries in cold | Se determinaron tareas | grupos de

exposicion se
tendran que
enfocar mas al
programa

preventivo de
salud que a los

de cargas. controles de las
Ademas se determiné la | exposiciones
prevalencia de atenciones | dentro la
meédicas y la evidencia clinica | empresa.

de lesiones por estos factores
y se constato la percepcion de
sintomas de lesiones
musculo-esqueléticas,
presencia de factores de
riesgo capaces de generar
lesiones musculo-
esqueléticas.

Se determind una prevalencia
significativa  (p<0,05) de
presentaciones

para atencidon médica en el

grupo  expuesto, y la
percepcién de lesiones
musculo-esqueléticas es
significativamente mayor
(p<0,05) en trabajadores
expuestos.

Este estudio sefala el

precedente de la existencia de
desordenes
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musculo-esqueléticos en
estas actividades, a partirde lo
cual se puede disefar tacticas
de formacion continua vy
vigilancia permanente en la
Implementacién de un
Programa de Vigilancia
Epidemioldgica que
establezca criterios comunes
de evaluacibn de estas
actividades.

Barquisimeto,
Martinez. 2008.

Riesgo para lesiones
musculo esqueléticas
de miembros
superiores y nivel de
accioén en los puestos
de trabajo del area de
empaque de una
empresa procesadora
de alimentos para
consumo humano.

Dentro del estudio que se
realizé con la aplicacion el
método de Rapid Upper Limb
Assessment (RULA). La
muestra se conformo
evaluando 32 areas, edades

de 25 a 59 afos con
predominio del género
masculino 'y con una

antigledad de 0-4 afios si se
determinaron unas de las
areas que se concluyé con
riesgo medio a alto con niveles
de accion 3y 4 en otras de las
areas concluyeron con niveles
2 y 3, donde se determino
cambios inmediatos dentro de
la areas estudiadas para
disminuir en riesgo de las
lesiones estudiadas de los
miembros superiores.

En este estudio
de investigacion
si se concluye en
donde si se tiene
un riesgo
ergonoémico

fuerte y que se
tendran que
tomar acciones
inmediatas para
seguir evitando
lesiones musculo
esqueléticas

Acuna,2010

Analisis comparativo
de tres métodos que

evaluan riesgo
ergondémico por
movimientos
repetitivos.

Se realizé un analisis de las
tareas y se aplicaron los
métodos ergondmicos: RULA,
Evaluacién grafica de riesgos
musculo esqueléticos
(EGDRME) y OCRA. Donde
se obtuvieron valores reales
de cada método con valores
de tres niveles y resultaron los
datos muy variables y se
concluye que se comprueba
que existen diversas
metodologias para diversos
puestos y no hay un método
mejor que otro porque cada
uno tiene indicaciones para su
aplicacién y que no todos los
métodos evaluan los mismos
parametros y al tener el

Es de
importancia este
estudio e
interesante
detalla
ampliamente lo
que a veces
dudamos en
hacer o no los
puestos de

trabajo creyendo
si es mejor uno
que otro y porque
me doy cuenta
que cada estudio
tiene su razon de
especifica y solo
se tiene que
implementar
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enfoque de la evaluacion del | para cada caso
puesto podemos integrar de | especial.
una mejor forma el analisis del | Asi  hacer los
mismo. estudios

onfiables.

Tabla 2. Descripciéon de estudios recientes sobre el tema

4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Estudiar la relacién de las lesiones musculo -
esqueléticas de miembros superiores de las
trabajadoras que desarrollan tareas repetitivas
expuestas a bajas temperaturas

La frecuencia de lesiones musculo-esqueléticas
de miembros superiores de las trabajadoras
estudiadas que desarrollan tareas repetitivas
sera mayor en las que trabajan a bajas
temperaturas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Identificar los casos de las lesiones
musculo esqueléticas que han presentado las
trabajadoras expuestas a bajas temperaturas.

1. La frecuencia de las lesiones musculo
esqueléticas sera mayor entre las trabajadoras
expuestas a bajas temperaturas.

2. Analizar el riesgo ergonémico por
tareas repetitivas en ambas areas.

2. El riesgo ergondémico por tareas repetitivas
sera mayor en el area de baja temperatura.

3.-Evaluar la temperatura de las areas de
exposicion

3.- Las temperaturas que se presentan en las dos
areas estudiadas se encuentran dentro de los
limites permisibles

5.-Identificar si el sexo, edad, estatura, indice
de masa muscular y antigledad se asocian
con la presencia de lesiones musculo-
esqueléticas de miembros superiores en
trabajadoras expuestas a bajas temperaturas
qgue desarrollan tareas repetitivas

5.-Los casos de lesiones musculo esqueléticas
de miembros superiores se asocian con el sexo,
edad, estatura, indice de masa muscular y
antiglledad en trabajadoras expuestas a bajas
temperaturas que desarrollan tareas repetitivas

Tabla 3. Objetivos e Hipotesis
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

Este un estudio observacional de tipo transversal comparativo, para conocer la stablece
la prevalencia de los casos relacionados con las lesiones musculo esqueléticas;
llevandose a cabo en trabajadoras expuestas bajas temperaturas y movimientos

repetitivos.

5.2 Poblacion estudiada

La poblacién de las areas a estudiar se compone de 242 trabajadores en 2 grupos o
areas, uno expuesto a bajas temperaturas y otro grupo a temperatura ambiente, laboran
jornadas de 8 horas de trabajo en tres turnos.

Se contd en la misma con la eleccion de dos grupos de trabajadores en dos areas; a) un
grupo de exposicion a bajas temperaturas y, b) un grupo de exposicién a temperatura
ambiente; en ambos el proceso de produccién es el mismo.

Estos dos grupos presentan lesiones musculo-esqueléticas, en lo que aparentemente
eran mas comunes en los trabajadores expuestos a bajas temperaturas ya que las
mismas oscilaban entre 0°y 1.5°C.

Estas dos areas realizan los mismos movimientos de repeticion durante toda la jornada
laboral, presentan las mismas posturas fisico-corporales, utilizando las mismas
herramientas y maquinas de trabajo.

Con estas tareas en ambos grupos a) y b), la posibilidad de presentar lesiones musculo

esqueléticas de miembros superiores era factible.
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5.3 Procedimiento de seleccién de participantes

Para el estudio de las molestias musculo-esqueléticas y fatiga, se estudioé al total de los
trabajadores de las dos areas.
Para la evaluacion de riesgos ergondmicos se estudiaron puestos elegidos a

conveniencia.

Criterios de inclusién-exclusién: Se incluyeron a todos los trabajadores activos
en las areas al momento del estudio.
No hubo exclusion de los trabajadores por alguna caracteristica personal.

Criterios de Eliminacion:

No responder de manera correcta los cuestionarios o la exploracion fisica.
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Matriz de variables de estudio de acuerdo a las hipétesis:

Tipo Variable Definicion conceptual | Definicion Indicadores.
operacional
Dependiente Molestias Los trastornos El trastorno que Mide la
musculo- musculos afecta al sistema afectacion de
esqueléticas. | esqueléticos musculo musculos
comprenden un esquelético origina | tendones,
conjunto de lesiones | da, agravada o articulaciones,
y sintomas que acelerada, por la ligamentos,
afectan el sistema exposicion a nervios y vasos
osteomuscular y sus | determinados sanguineos

estructuras
asociadas son
huesos, musculos,
articulaciones,
tendones,
ligamentos, nervios y
vasos sanguineos

factores de riesgo
en el trabajo.

Es la situacion

En este proceso de

Temperatura del

Independiente | Bajas ambiental capaz de medicion en el area | area en grados
temperaturas | Producir perdida de de bajas oscila centigrados
calor en el cuerpo entre 31 -35 grados
humano, debido a las | Fahrenheit es
bajas temperaturas mediante un
que puede romper el | sistema graficado
equilibrio térmico del | en panel de control
trabajador y tiende a | de RTD (resistence
disminuir su temperatura
temperatura corporal | detector) sensor de
central. temperatura.
Tareas S ’ I
iti on aquellas en las ’
repetitivas q00 Iaqacci(')n o, Real_lza cién \I:I;Crggrc; S: ,
repite de la misma continua de los realiza una
manera numerosas | Ciclos de trabajo actividad
veces a lo largo de la
jornada laboral.
Confusoras Sexo Condicién de tipo Caracteristicas Hombre y Mujer

organica que hace la

fenotipicas de ser
hombre o ser mujer.
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Edad.

IMC

Estatura

Antiguiedad.

diferencia del hombre
y la mujer

Tiempo que ha vivido
una persona

Tiempo en la que una
persona lleva en un
cargo actividad o
empleo.

Es un parametro que
establece una
condicion fisica
saludable de una
persona

Medida de un
individuo desde los
pies a la cabeza

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
de ingresar ala
estudio.

Periodo en el que
se empezo a
trabajar hasta la
fecha.

Es la medida de
asociacion entre la
masa y la talla de
un individuo.

Altura humana

Anos cumplidos.

Anos desde que
inicio a laborar

IMC= Peso (en
Kg)/ Talla (cm)?

En cm.

5.4 Procedimientos

- Medicion del peso:

Tabla 4. Matriz de variables

Es la medicidn antropométrica mas comun. Es de gran utilidad para observar la

deficiencia ponderal en todos los grupos de edad para la correcta medicion, el sujeto

debe estar es posicion erecta y relajada, de frente a la bascula con la vista fija en un

plano horizontal. Las palmas de las manos extendidas y descansando lateralmente en
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los muslos, con los talones ligeramente separados, los pies formando una V ligeramente
y sin hacer movimiento alguno.

-Medicion de la estatura:

La estatura de un individuo es la suma de cuatro componentes; las piernas de la pelvis,
la columna vertebral y el craneo. El sujeto debe estar de espaldas haciendo contacto con
el estadimetro (colocado verticalmente), con la vista fija enfrente de un plano horizontal,
los pies formando ligeramente una V y con los talones entre abiertos. El piso en la pared
donde esté instalado el estadimetro deben ser rigidos planos (sin bordes) y formar un
angulo recto (90°). Se deslizara la parte superior del estadiometro y al momento de tocar
la parte superior mas prominente de la cabeza se tomara la lectura exactamente en la
linea que marca la estura.

-indice de Masa Corporal:

es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla de un individuo, que se utiliza
frecuentemente para identificar en sobre peso y la obesidad en los adultos, se calcula
dividiendo el peso de la persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (Kg/ m2)
* Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso

* Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad

El IMC proporciona la medida mas util se sobre peso y la obesidad puesto que es la
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo hay que
considerar a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo nivel
de grosor en diferentes personas.

El indice de masa corporal (IMC) ideado por el estadistico Belga L.A.J. Quetelet, también

se conoce como indice de Quetelet.
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categorias:

Classification

IMC (kg/m?)

Valores Valores
principales adicionales

Infrapeso <18,50 <18,50

Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99

Sobrepeso 225,00 225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99

Obeso 230,00 230,00
Obeso tipo | 30,00 - 34-99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99

Obeso tipo I 240,00 240,00

Tabla 5. IMC

Instrumentos utilizados:

Medicién de temperaturas:

e Ambientes con bajas temperaturas extremas, con fluctuaciones entre 0

°Cy-1.5°C;y
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Se analizo la literatura relacionada, para establecer la clasificacion de exposicion a frio,

Ding (1994) y Chenet, (2000), clasificaron los ambientes con exposicion a frio en dos

En este proceso de medicion en el area de bajas temperatura oscila entre 31 -35 grados
Fahrenheit es mediante un sistema graficado en un panel de control de temperaturas
donde se van anotando los registros cada hora, tomandose la temperatura en 2 puntos
del area zona sur y zona norte controlando esta temperatura por medio de un sistema de

RTD (resistanse temperatura detector) sensor de temperatura.




Figura 1.Termometro zona

Figura 2.Termometro zona
norte

sur

Figura 3. Graficas de medicién de
temperaturas
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- Cuestionario aplicado
Fue utilizado un Cuestionario aplicado a cada uno de las poblaciones muestra, cada
trabajador fue evaluado mediante un “Cuestionario de Molestias” (ver Anexos)
Para evaluar las molestias que podian presentar de cuello, espalda y miembros
superiores que son faciles de identificar con las posturas de trabajo, los esfuerzos, los
movimientos, las manipulaciones, en los musculos, articulaciones o huesos que se

atribuyen al trabajo que realizan.

- Hoja de registro de observaciones
En la hoja de registro de observaciones, se efectuaron las anotaciones al inicio y al final
de la jornada de trabajo del personal perteneciente a la muestra elegida, cada trabajador
fue evaluado por conducto de una revision general, que incluia medidas antropométricas,
como son: peso, talla, tension arterial, edad, entre otras.

- Evaluacioén clinica
Se realizé una evaluacion clinica de hombro, codo y mufiecas mediante un examen
fisico, especificamente encaminado a la revision de la exploracién de extremidades
superiores y lesiones asociadas. Estas fueron revisadas clinicamente, para evaluar las
patologias que las afectan durante la investigacion y para medir los rangos de movilidad
activa y pasiva, inspeccion, palpacion, fuerza, extension, flexién, aducciéon-abduccion.
La exploracion fisica de los miembros superiores se realizé con diversas maniobras del

examen fisico dirigidas a explorar lesiones musculares.
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Lo anterior se llevo a cabo mediante la deteccion de signos de alteraciones del segmento
del hombro con maniobras de: Maniobra de Neer y Hawkings (compromiso sub-
acromial), Maniobra de Jobe y de Patte (tendinitis del supraespinoso), maniobra de
Gerber (ruptura del subescapular) y maniobras de arcos dolorosos.

Alteraciones de codo para la busqueda de epicodilitis y epitrocleitis con la maniobra de
Apley.

Se aplicaron las siguientes pruebas para detectar alteraciones de la mano: con las

maniobras de Boyes, Prueba de Watson y Prueba de Finkerlstein.

- Métodos JSI| y REBA

Se Aplicaron los estudios ergondmicos de REBA y JSI, con estos métodos se evaluaron
las posturas especificas que se revisaron para las cargas posturales, aplicandose los
métodos con la observacion del trabajador durante varios ciclos de trabajo y se
seleccionaron las tareas mas significativas por duracioén y carga postural y el tiempo que
paso la trabajadora en cada posicion, realizandose estas mediciones sobre las posturas
de los diferentes angulos de los miembros superiores con sus respectivas elevaciones
de ambos lados derechos e izquierdos y las determinadas puntuaciones para cada parte

que se evaluo.

REBA (Rapid Entire Body Assessment) = Nivel de riesgo medio

REFERENCIA
Nivel de Valor de Nivel de  |Acciones (incluyendo
Accion Reba Riesgo  |més evaluaciones)

] 1 Insignificante (Mo es necesario

1 2-3 Bajo Posiblermente necesario

2 4-7 Medio  |Necesario

3 8-10 Alto Muy necesario

4 1115 _Necesario ahora

Tabla. 6 REBA
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e JSI (Job Strain Index)= 13.5 Nivel de probabilidad peligrosa.

Valores de JSI inferiores o iguales a 3 indican que la
tarea es probablemente segura.

Puntuaciones superiores o iguales a 7 indican que la
tarea es probablemente peligrosa.

Figura. 4 JSI

Se seleccionaron 9 puestos en cada area para evaluar el riesgo por movimientos

repetitivos en el area expuesta a frio y en el area a temperatura ambiente.

5.5 Captura y analisis de la informacion

Con la informacion se elaboraron cuadros de informacion y graficas, y como prueba de
hipotesis se utilizo a la prueba Chi?, teniendo como nivel de significancia una p. =< a
0.05.

El andlisis de los riesgos a evaluar sobre los riesgos ergonémicos, a los que el personal
estd expuesto, calculando el riesgo relativo para relacionar las molestias y trastornos

musculo-esqueléticos y la exposicion de los trabajadores.

5.6 Aspectos éticos

Con la finalidad de proteger la privacidad de los individuos elegidos por la muestra
(universo) sera necesario que se tenga una platica previa con el personal elegido y se
les explique los motivos del mismo estudio, ademas se les instara a que se firme una

hoja de consentimiento informado por parte de los participantes que acepten integrarse
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en el estudio. Por supuesto existe el respeto al derecho personal de cada uno en cuanto
a que en el momento que lo deseen podran salirse de la investigacion. Se les notificara
y recalcara en todo momento que la informacién sera confidencial y no se divulgara el

nombre de la persona, ni a la empresa ni en el estudio.

CONCENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado Trabajador.

Le informamos de la realizacién de un estudio de investigacion, que se lleva acabo para identificar sobre
la probabilidad de alguna causa de las cuales se puede generar una lesiobn musculo esquelética dentro del
ambiente de trabajo.

Con motivo de saber las condiciones de trabajo, en las cuales obtendremos mejoras que se pueden
implementar para disminuir el probable riesgo de que se genere una lesion.

Por este momento necesitamos de su colaboracion para participar en este proyecto.

Trabajador:
Acepto participar en este estudio de investigacion

Manifiesto que al haber leido este documento me considero informado, por lo tanto doy mi consentimiento
para la participacion y evaluacién asi como las preguntas que se consideren pertinentes para colaborar
con dicho estudio.

Certifico que la informacién proporcionada por mi en este cuestionario es completa y verdadera lo mejor
de mi conocimiento.

Autorizado a la Dra.

Lugar y Fecha:

}:IRMA PARTICIPANTE:
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6. RESULTADOS

6.1 Universo de trabajo.

La poblacién estudiada de las dos areas en conjunto se llevd a cabo con 242 individuos
(hombres y mujeres en su mayoria mujeres), de tres turnos establecidos en el area

laboral (matutino, vespertino y nocturno).

AREA

B BIB B BsB

Grafica 1. Poblacion estudiada.

Del total fueron 126 del area sometida a temperaturas bajas y 112 de un area a
temperatura ambiente. En ambos casos los trabajadores realizan tareas y movimientos

repetitivos.

6.2 Descripcion del area laboral de produccion (pesadoras)

Area de exposicion a bajas temperaturas:

Fisicamente, es una nave industrial construida de multipanel cuenta con un sistema de
refrigeracién a base de amoniaco, la red se encuentra distribuida por toda la nave y
cuenta con 2 difusores para el control del frio, la altura de la misma es de 12 metros en
total y la altura del multipanel, en donde estan los difusores, es de 7 metros, las medidas
son de 28.18 x 30.14. El area cuenta con condiciones térmicas abatidas, esto es, la
temperatura oscila entre 0° a 1.5° de acuerdo a la tabla 5.
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Figura 5.Diagrama Nave Industrial

Actividades especificas del trabajador

a) Se coloca de pie, en posicion recta, entre la bascula y la criba del producto.

b) Coloca sobre su mano derecha la charola de pasaje sobre la bascula.

c) Con la mano izquierda jala el producto a la charola de pesaje.

d) Pesa el producto y, con la mano izquierda, lo agrega; entonces, con la
mano izquierda lo retira para que dé el peso exacto.

e) Con la mano izquierda levanta la charola y vierte el producto en el canijilon
de la maquila con banda transportadora para repetir nuevamente la
operacion.

Durante el turno las trabajadoras cambian de posicion y mano-brazo, medio tiempo, las
pesadoras.

En la Fig.5, se aprecia como se coloca, en una postura de pie entre la criba y la bascula
del producto, con una frecuencia de 6.5 veces (promedio) en un turno de 8 horas, en

consecuencia desarrolla una duracion de 6.5 horas de pie.
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Figura 6

En la siguiente figura 6, se nota como coloca la mano derecha con la charola de pasaje
sobre la bascula, con una frecuencia de 9 veces por minuto, 3510 veces por turno; con

una duracion de 1 segundo.

Figura 7

Vemos asi, en la figura 7 que, con la mano izquierda, jala el producto a la charola de

pasaje.

Figura 8

En la siguiente figura 8, pesa el producto, y con la mano izquierda lo agrega, ademas,

con la mano izquierda retira el mismo producto.

Figura 9



Finalmente, en la figura.9 observamos que con la mano izquierda levanta la charola y

vierte el producto en el canjilén de la maquina para repetir nuevamente la operacion.

Figura 10

Medios de trabajo

Bascula, charola para producto, con capacidad de 138 grs. equipo de proteccion personal
que consiste de una chamarra y overol anti frio, con un peso de 4.3 kg, guante japonés,
gorro de anti-frio, zapatos de seguridad afelpados y tapones auditivos.

El movimiento de las extremidades superiores es mayor al inicio de la linea que al final.

La velocidad del movimiento, depende de la pesadora y su experiencia.

Area de exposicién de temperatura ambiente
Es un area donde la actividad es muy semejante a la anterior con los mismos productos
pero este, viene a temperatura normal por el tipo de proceso que se le da, las lineas son
fisicamente parecidas con las trabajadoras colocando producto a los canjilones con una

charolita que lleva pesaje de 350 gramos dependiendo el producto.
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Figura 11. Croquis del area de temperatura normal

Analisis de puesto de las pesadoras
a.- Se encuentran colocadas de pie en posicidon recta, colocadas entre las lineas del

producto en la banda y la criba enfrente de la bascula.

Figura 12 Figura 13

Con una mano bajan producto de la criba arrastrandolo y lo colocan sobre la charolita.

Figura 14 Figura 15

Con la otra mano agarran la charola de pesaje y con producto la colocan sobre la bascula

para pesar el producto para que dé, el peso exacto.
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Después levanta la charola y la vierte el producto al canjiléon con la banda transportadora
para repetir nuevamente la operacion.

La altura de la criba es de 1metro de altura, por lo que el personal de estatura baja realiza
mayor esfuerzo al levantar el hombro, de acuerdo a la pierna en que se encuentra
trabajando, es el tipo de esfuerzo realizado.

Promedio de la antigiiedad de las operadoras es de 10 afios

6.3 Molestias

Se aplico un cuestionario de molestias, donde el rango de la presencia de molestias en
musculos, articulaciones y huesos, era considerable.

En cuadro de abajo se pueden observar los rangos de las veces en que los trabajadores
presentaron las molestias en las dos areas.

Por lo pronto el cuadro a continuacion es determinante en su muestra de molestias

presentadas.

Molestias musculo-esqueléticas por area
TEMPERA MOLESTIAS PRESENTADAS

TURA A MUY A TOTAL

AVECES | MENUDO MENUDO
53 52 22 127 (100%)
Baja | (41.7%) | (40.9%) (17.4%)
Normal 57 44 14 15

(49.5%) | (38.2%) (12.3%) (100%)

Tabla 7.Molestias presentadas

En la tabla 6. Se observa que los trabajadores con molestias presentes Muy a menudo

tuvieron un porcentaje mayor de 17.4 % en el area de baja temperatura.
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6.4 Evaluacion del riesgo ergonémico

Se realiz6 un analisis ergondmico comparativo de las dos areas, del area de condiciones
de temperatura normal y en condiciones de temperaturas abatidas.

La comparativa se realizé con los métodos; Job Strain Index (JSI) y Rapid Entire Body

Assessment (REBA).
Temperatura abatidas VS Temperaturas ambiente
Figura. 16 Figura. 17

Se evaluaron 9 puestos de trabajo, del area de temperatura baja y en temperatura

ambiente.

6.4.1 Aplicacién del método JSI

-Area con temperatura baja:

Factores de riesgo ergondmicos encontrados:
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Intensidad del esfuerzo.- el producto que manipula la trabajadora son de muy bajo peso
y el volumen pequeno. No requiere aplicar fuerza para vaciarlos a la charola con la mano
izquierda y tampoco requiere fuerza para manipular la charola con la mano derecha.

Figura. 18 Aplicaciéon del método JSI

Intensidad del esfuerzo= Ligero para ambas manos=1

Intensidad del esfuerzo | oms* | EB' [ Esfuerzopercibido | Valoracion
Ligero <10% <=2 Escasamente perceptible, esfuerzo relajado

Un poco duro 10%-29% 3 Esfuerzo perceptible

Duro 30%-49% 4-5 Esfuerzo obvio; sin cambio en la expresién facial

Muy duro 50%-79% 6-7 Esfuerzo importante; cambios en la expresidn facial

Cercano al maximo >=80% =7 Uso de los hombros o tronco para generar fuerzas

" Comparacion con la escala de Borg CR-10
2 Comparacion con el porcentaje de |a fuerza méaxima (Maximal Strencth)

Fuerte: MOORE, J.5 v GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity dsorders. American
Industrial Hygiene Assoclation Journal 56, pp 443-458.

Tabla 8. Intensidad del esfuerzo.

Duracién del esfuerzo.- El ciclo de trabajo consiste en tomar el producto con la mano
izquierda, vaciarlos a la charola, y con la mano derecha vaciarlos a la banda
transportadora de la maquina, la duracibn de este ciclo de trabajo es de
aproximadamente 6 segundos. La duracion del esfuerzo para la mano izquierda, se
considera en el momento que la trabajadora toma una pequena cantidad de productos
con sus dedos una forma de pinza sin apretar, unicamente trastada el producto y los
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vacia a la banda transportadora. El tiempo en que ejerce tanto las acciones con la mano

izquierda como con la derecha, es de aproximadamente 3 segundos para cada

izquierda y 50% para la mano derecha en cada ciclo de trabajo.

Figura. 19

Duracion del esfuerzo=4 para la mano izquierda y 4 para la mano derecha.

% Duracion del esfuerzo

<10%

Valoracion

10%-29%
30%-49

50%-79%

80%-100%

Fuente: MOORE, J.S. ¥ GaRG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs
for risk of distal upper extremity disorders. American industrial Hygiene Association Journal,
56, pp 443-458.

Tabla 9. 8 % de duracién del esfuerzo

mano

Esfuerzos por minuto.- Se estima esfuerzo para la mano izquierda, a la accién de
extender los dedos, cerrarlos en forma de pinzas y empujarlos hacia la charola de los
productos que se toman. Como se puede apreciar son tres movimientos o esfuerzos.
Para la mano derecha, se estima esfuerzo el tomar la charola, sostenerlos con los de
dos extendidos, para recibir el producto y voltear la charola para vaciar el producto sobre
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la banda transportadora. Si el ciclo dura aproximadamente 6 segundos, en un minuto la
trabajadora desarrolla 10 ciclos en promedio, lo que equivale a 30 esfuerzos por minuto
en cada mano.

Figura. 20 Figura. 21

Esfuerzos por minuto= mano izquierda 5= Mano derecha 5

Valoracién
<4
4-8
9-14
15-19

>=20

Fuente: MOORE, J.5. ¥ GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs
for risk of distal upper extremity disorders. American industrial Hygiene Association Journal,
56, pp 443-458.

Tabla 10. Esfuerzos por minuto

Postura mano mufeca.- Durante todo el ciclo la trabajadora apoya su antebrazo
izquierdo sobre el filo de la criba, flexionando su mufieca en el angulo mayor a 45°. Por
otro lado, la mano derecha ejerce una flexién de la mufieca de aproximadamente 10°.
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Figura. 22

Figura. 23

Postura mano mufeca izquierda =Mala = 4;

Postura mano muneca derecha= Buena = 2

Muy buena 0°-10°
Buena 119-25°
Regular 26°-40°
Mala 4190-550
Muy mala =550

0°-5¢

6-15¢

16°-30°

31¢-50°
=50°

0%-10° Perfectamente neutral

11¢-15¢ Cercana a la neutral

16%-20° No neutral

219-25¢° Desviacién importante
»25° Desviacion exirema

Fuente: MOORE, J.5 v GARG, A, 1995, The Strain Index; A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity disorders. &merican

industrial Hygiene Association Journal, 66, pp 443-458

Tabla 11. Posturas mano - mufieca

Velocidad de trabajo = Lento

Ritmo de trabajo Comparacién con MTM-1" Velocidad percibida

Muy lento <=80%
Lento 81%-90%
Regular 91%-100%
Rapido 101%-115%
Muy rapido =115%

Ritmo extremadamente relajado
Ritmo lento
Velocidad de movimientos normal

Ritmo impetuoso pero sostenible

Ritmo impetuoso y practicamente insostenible

" Ritmo observado dividido por el ritmo predicho por MTh-1 y expresado como porcentaje

Fuente: MOORE, J.S. ¥ GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity disorders. Amarican

indusinial Hygiene Association Journal 56, pp 443458,

Tabla 11. Velocidad de trabajo
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Duracion de la tarea por dia.- Entre 4 y 5 horas en promedio = 4

Valoracion
<1

1-2

2.4

4-8

==8

Fuente: MOORE, 1.5 ¥ GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs

for risk of distal upper extremity disorders. American Indusinal Fyiyiens Association Jourmal
56, pp 443-458.

Tabla 12. Duracioén de la tarea por dia

Tabla de los valores obtenidos del area con temperatura abatida

MANO IZQUIERDA MANO DERECHA
FACTOR DE RIESGO VALOR VALOR VALOR VALOR
OBTENIDO AJUSTADO OBTENIDO AJUSTADO

INTENSIDAD DEL ESFUERZO 1 1 1 1
DURACION DEL ESFUERZO 4 2 4 2
FRECUENCIA DE LOS 5 3 5 3
ESFUERZOS
POSTURA MANO MUNECA 4 2 2 1
VELOCIDAD DE TRABAJO 2 1 2 1
DURACION DE LA TAREA POR 4 1 4 1
DIA

RESULTADO JSI 12 6

Tabla 13. Valores obtenidos del drea con temperatura baja

- Area con temperatura ambiente:

Factores de riesgo ergondmicos encontrados:

Intensidad del esfuerzo.- Los productos que manipula de trabajadora son de muy bajo

peso y de pequefio volumen. No requiere aplicar la fuerza para vaciarlos a la charola con
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la mano izquierda y tampoco requiere fuerza para manipular la charola con la mano

derecha.

Figura. 23

Intensidad del esfuerzo= Ligero para ambas manos =1.

intensidad delesfuerzo | %Ms* | EE' | Esfuerzopercibido | Valoracion]
Ligero <10% <=2 Escasamente perceplible, esfuerzo relajado

Ln poco duro 10%-29% 3 Esfuerzo perceptible

Duro 30%-49% 4-5 Esfuerzo obvio; sin cambio en la expresién facial

Muy duro 50%-79% 6-7 Esfuerzo importante; cambios en la expresién facial

Cercano al maximo ==80% =7 Uso de los hombros o tronco para generar fuerzas

" Comparacién con la escala de Borg CR-10
“ Comparacién con el porcentaje de la fuerza méaxima (Maximal Strength)

Fuente: WOORE, J.S ¥ GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity disorders. American
Industrial Hvgiene Association Journal, 58, pp 443-458.

Tabla. 14 Intensidad del esfuerzo

Duracién del esfuerzo.- El ciclo de trabajo consiste en tomar los productos con la mano
izquierda, vaciarlos a la charola, y con la mano derecha vaciarlos a banda transportadora

de la maquina. La duracion de este ciclo de trabajo es de aproximadamente 6 segundos.
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La duracion del esfuerzo para la mano izquierda, se considera en el momento que la
trabajadora toma una pequefa cantidad de productos con sus dedos en forma de pinza
sin apretar, unicamente traslada dichos productos a la charola. La duracion del esfuerzo
con la mano derecha, se considera al tomar la charola recibir los producto y vaciarla a
la banda transportadora. El tiempo en el que ejerce tanto las acciones como la mano
izquierda como con la derecha, es de aproximadamente 3 segundos para cada mano, lo
que equivale al 50% del tiempo de la mano izquierda y 50% para la mano derecha en

cada ciclo de trabajo.

Figura. 25

Duracion del esfuerzo = 4 para la mano izquierda y 4 =para la mano derecha

Valoracion

% Duracion del esfuerzo

<10%
10%-29%

30%-49
50%-79%
80%-100%

Fuente: MOORE, J.S. ¥ GaRG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs
for risk of distal upper extremity disorders. American Industrial Hygiene Association Journal,
56, pp 443-458.

Tabla. 15 % de Duracion del esfuerzo
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Esfuerzos por minuto.- Se estima esfuerzo para la mano izquierda, a la accién de
extender los dedos, cerrarlos en forma de pinzas y empujar hacia la charola los productos
gue se toman. Como se puede apreciar son 3 movimientos o esfuerzos.

Para la mano derecha, se estima esfuerzo en tomar la charola, sostenerla con los dedos
extendidos para recibir los productos y volter la charola para vaciarlo los productos en la
banda transportadora. Si el ciclo dura aproximadamente 6 segundos en un minuto la
trabajadora desarrolla 10 ciclos en promedio, o que equivale a 30 esfuerzos en un minuto

por cada mano.

Figura. 26

Esfuerzos por minuto = mano izquierda 5 = mano derecha = 5.
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Valoracion
<4
4-8
9-14
15-19

>=20

Fuente: MOORE, J.S. ¥ GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs
for risk of distal upper extremity disorders. American Industrial Hygiene Association Journal,
56, pp 443-458.

Tabla. 16 Esfuerzos por minuto

Postura mano muieca.- Durante todo el ciclo de la mano izquierda de la trabajadora se

flexiona levemente en un angulo no mayor a 5°. De la misma forma para la mano derecha.

Figura. 17

Postura mano mufeca izquierda = muy buena = 1; postura de la mano mufeca derecha

= Muy buena =1.
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Muy buena 0e-10°
Buena 119-25°
Regular 26°-40°
Mala 41°0-55¢
Muy mala =55

09-59
£%-15°
16°-30°
319-50°
>50°

0%-10°
110150
169-20°
21250
250

Perfectamente neutral
Cercana a la neutral
No neutral

Desviacion importante

Desviacidon extrema

Fuents: MOORE, J.5. ¥ GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity disorders. Amencan

Industrial Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla. 17 Postura mano - mufieca

Velocidad de trabajo = muy lento= 1

Muy buena 0e-10°
Buena 119-25°
Regular 26°-40°
Mala 41°0-55¢
Muy mala =55

po-5°
6-15¢
169-30°
31¢-50°
»50¢

0<-10°
119152
16%-20°
21%-25°
»25¢

Perfectamente neutral
Cercana a la neutral
No neutral

Desviacion importante

Desviacidon extrema

Fuents: MOORE, J.5. ¥ GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs for risk of distal upper extremity disorders. Amencan

Industrial Hygiene Association Journal, 56, pp 443-458.

Tabla. 18 Postura mano - mufeca

Duracion de la tarea por dia.- Entre 4 y 5 horas en promedio = 4

Duracion de la tarea por dia en horas

<1

1.2
2.4
4-8

==8

Yalorac

Fuente: MOORE, .5 ¥ GARG, A, 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze jobs
for risk of distal upper extremity disorders. American fndustnial Hhwlene Assaciation Jourmal

56, pp 442-458.

Tabla.19 Duracion de la tarea por dia



Tabla de valores obtenidos del area con temperatura ambiente

MANO IZQUIERDA

MANO DERECHA

FACTOR DE RIESGO VALOR VALOR VALOR VALOR
OBTENIDO AJUSTADO OBTENIDO AJUSTADO

INTENSIDAD DEL ESFUERZO 1 1 1 1
DURACION DEL ESFUERZO 4 2 4 2
FRECUENCIA DE LOS 5 3 5 3
ESFUERZOS
POSTURA MANO MUNECA 1 1 1 1
VELOCIDAD DE TRABAJO 1 1 1 1
DURACION DE LA TAREA POR 4 1 1
DIA

RESULTADO JSI 6 6

Tabla. 20 Valores obtenidos del area con temperatura ambiente

6.4.2 Evaluacién con el método REBA

- Area de temperatura abatida

Medicion de temperatura abatida en la pesadora.
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Figura. 26 Medicién de temperatura abatida en la pesadora

Obtencién de puntaciones:

Cuello: puntacion 2; la puntuacion del cuello se obtiene de esta del angulo que es
ligeramente flexionado y que se encuentra a >20°.

Tronco: puntuacion 2; esta puntuacion obtenida de la valoracion se presenta de la
flexion del tronco y ligeramente rotado.

Piernas puntuacién 1; la puntuacion de las piernas es de soporte y postura inestable sin
flexion de las mismas.

Brazos: puntuacion 3; esta puntuaciéon corresponde a que la flexion de los brazos es
entre > 45y 90°.

Antebrazo; puntuacién de 1 esta puntuacion es a partir del angulo de entre 60 y 100°.
Muneca: puntuacion 4; corresponde a la flexion y torsidon de la muieca que es la fuerza
aplicable radial y cubital.

Al obtener la puntuacion final de 6; su nivel de actuacion de la tabla corresponde a la
postura evaluada del nivel medio donde esta actuacion es Necesaria y que debe ser

redisefiado el puesto de trabajo para mejorar estas posturas.

-Area de temperatura ambiente:

Medicion del area de temperatura ambiente en las pesadoras:
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Figura. 27 Medicién el drea de temperatura ambiente en las pesadoras

Obtencién de puntaciones:

Cuello: puntacién 2; la puntuacion del cuello se obtiene de esta del angulo que es
ligeramente flexionado y que se encuentra a >20°.

Tronco: puntuacion 2; esta puntuacion obtenida de la valoracion se presenta de la
flexion del tronco y ligeramente rotado.

Piernas puntuacion 1; la puntuacion de las piernas es de soporte y postura inestable sin
flexion de las mismas.

Brazos: puntuacion 3; esta puntuacién corresponde a que la flexién de los brazos es
entre > 45y 90°.

Antebrazo; puntuacién de 1 esta puntuacion es a partir del angulo de entre 60 y 100°.
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Muieca: puntuacion 4; corresponde a la flexién y torsion de la muieca que es la fuerza
aplicable radial y cubital.

Al obtener la puntuacion final de 6; su nivel de actuacion de la tabla corresponde a la
postura evaluada del nivel medio donde esta actuacion es Necesaria y que debe ser
redisefiado el puesto de trabajo para mejorar estas posturas.

Comparacion de la evaluacién del riesgo de ambos métodos

AREA ___REBA

Temperatura

abatida 6
Temperatura
ambiente 6

Tabla. 21 Evaluacién de riesgo en ambos métodos

En ambas areas el analisis REBA mostro que las condiciones son similares.

En el analisis con el método JSI, la diferencia entre ambos indices es causada por la
variacion de velocidades de las bandas automaticas, esta diferencia es significativa ya
que para catalogar una tarea segura con este método, el indice debe ser inferior a 3, una
de las tareas analizadas si cumple con esta condicidon (pesadoras de temperaturas
abatidas).

En temperatura ambiente, en la mayoria de las posiciones de trabajo este indice esta

rebasado.
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6.5 Exposiciéon a temperaturas abatidas, riesgos asociados y molestias musculo
esqueléticas.
Asociacion entre variables, se analizaron datos estadisticos de distribuciéon de Chi
cuadrada y estas variables son:
Se realizé el estudio de prevalencia analizando los datos estadisticos de distribucion
donde la diferencia observada estadisticamente significativa donde la (p > de 0.05) de
presentaciones de los grupos de estudio en conjunto con los factores de riesgo y la
percepcion de lesiones musculo esqueléticas.

- Analisis por sexo
Por sexo y area, en mujeres que trabajan a baja temperatura es mayor el porcentaje de

lesiones (Tabla 22.)

LESIONES
SEXO No Si Total
Mujeres AREA Baja R 100 16* 116
% | 86.2% | 13.8% | 100.0%
Ambiente R 88 2 90
% 1 97.8% | 2.2% | 100.0%
Total R 188 18 206
% 1 91.3% | 8.7% | 100.0%
Hombres AREA Baja R 11 11
% | 100.0% 100.0%
Ambiente R 25 25
% | 100.0% 100.0%
Total N 36 36
% | 100.0% 100.0%
Total AREA Baja R 111 16 127
% | 87.4% | 12.6% | 100.0%
Ambiente R 113 2 115
% 1 98.3% | 1.7% | 100.0%
Total R 224 18 242
% | 92.6% | 7.4% | 100.0%

Chi2, p.=0.004
Tabla 22. Sexo, temperatura y lesiones por area

La diferencia observada fue estadisticamente significativa,
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En cuanto al riesgo de lesionarse, la Razén de Momios es de 6.20 (IC95% 1.46-26.30),
esta razon significa que en la mujeres que laboran a baja temperatura tienen 6.2 veces

mas riesgo de tener lesiones

También en mujeres que trabajan a baja temperatura es mayor el porcentaje de

lesiones en muieca y esa diferencia es cercana a lo significativo (Tabla 23).

MUNECAS
SEXO No Si Total
Mujeres AREA Baja R 84 32* 116
% § 72.4% | 27.6% | 100.0%

Ambiente R 74 16 90

% § 82.2% | 17.8% | 100.0%

Total R 158 48 206

% 1 76.7% | 23.3% | 100.0%

Hombres AREA Baja R 7 4 11
% | 63.6% | 36.4% | 100.0%

Ambiente R 20 5 25

% [ 80.0% | 20.0% | 100.0%

Total R 27 9 36

% 1 75.0% | 25.0% | 100.0%

Total AREA Baja R 91 36 127
% 1 71.7% | 28.3% | 100.0%

Ambiente R 94 21 115

% § 81.7% | 18.3% | 100.0%

Total R 185 57 242

% § 76.4% | 23.6% | 100.0%

Chi2, p.=0.09
Tabla 23. Sexo, temperatura y lesiones de mufecas por drea

- Analisis por estatura.

Por estatura y area, en trabajadores de estatura de 155 -160 que trabajan a baja

temperatura es mayor el porcentaje de tener molestias por la actividad, muy a menudo y

esa diferencia es significativa (Tabla 24).
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MOLESTIAS
ESTATURA A veces | A menudo | Muy a menudo | Total
140-154 AREA Baja R 36 37 8 81
% 44.4% 45.7% 9.9% | 100.0%
Ambiente R 9 8 2 19
% 47.4% 42.1% 10.5% | 100.0%
Total R 45 45 10 100
%
45.0% 45.0% 10.0% | 100.0%
155-160 AREA Baja R 11 11 11* 33
% 33.3% 33.3% 33.3% | 100.0%
Ambiente R 14 27 3 44
% 31.8% 61.4% 6.8% | 100.0%
Total R 25 38 14 77
% 32.5% 49.4% 18.2% | 100.0%
161-183 AREA Baja R 7 3 3 13
% 53.8% 23.1% 23.1% | 100.0%
Ambiente R 33 10 9 52
% 63.5% 19.2% 17.3% | 100.0%
Total R 40 13 12 65
% 61.5% 20.0% 18.5% | 100.0%
Total AREA Baja R 54 51 22 127
% 42.5% 40.2% 17.3% | 100.0%
Ambiente R 56 45 14 115
% 48.7% 39.1% 12.2% | 100.0%
Total R 110 96 36 242
% 45.5% 39.7% 14.9% | 100.0%

*Chi2, p.=0.006

Tabla 24. Estatura, temperatura y molestias presentadas por drea

Por estatura y area, en trabajadores de estatura de 140 -154 que trabajan a baja
temperatura es mayor el porcentaje de tener lesiones previas y esa diferencia es

significativa (Tabla 25).
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LESIONES
ESTATURA No Si Total
140-154 AREA Baja R 67 14* 81
% §| 82.7% | 17.3% | 100.0%
Ambiente R 19 0 19
% § 100.0% .0% | 100.0%
Total R 86 14 100
% | 86.0% | 14.0% | 100.0%
155-160 AREA Baja R 31 2 33
% 1 93.9% | 6.1% | 100.0%
Ambiente R 44 0 44
% § 100.0% .0% | 100.0%
Total R 75 2 77
% | 97.4% | 2.6% | 100.0%
161-183 AREA Baja R 13 0 13
% | 100.0% .0% | 100.0%
Ambiente R 50 2 52
% | 96.2% | 3.8% | 100.0%
Total R 63 2 65
% 1 96.9% | 3.1% | 100.0%
Total AREA Baja R 111 16 127
% | 87.4% | 12.6% | 100.0%
Ambiente R 113 2 115
% | 98.3% | 1.7% | 100.0%
Total R 224 18 242
% | 92.6% | 7.4% | 100.0%

*Chi2, p.=0.051

Tabla 25. Estatura, temperatura y lesiones previas presentadas por drea

Por estatura y area, en trabajadores de estatura de 155 -160 que trabajan a baja
temperatura es mayor el porcentaje de tener molestias de las mufiecas y esa

diferencia es significativa (Tabla 27).
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MUNECAS
ESTATURA No Si Total
140-154 AREA Baja R 65 16 81
% 80.2% | 19.8% | 100.0%
Ambiente R 17 2 19
% 89.5% | 10.5% | 100.0%
Total R 82 18 100
% 82.0% | 18.0% | 100.0%
155-160 AREA Baja R 18 15* 33
% 54.5% | 45.5% | 100.0%
Ambiente R 37 7 44
% 84.1% | 15.9% | 100.0%
Total R 55 22 77
% 71.4% | 28.6% | 100.0%
161-183 AREA Baja R 8 5 13
% 61.5% | 38.5% | 100.0%
Ambiente R 40 12 52
% 76.9% | 23.1% | 100.0%
Total R 48 17 65
% 73.8% | 26.2% | 100.0%
Total AREA Baja R 91 36 127
% 71.7% | 28.3% | 100.0%
Ambiente R 94 21 115
% 81.7% | 18.3% | 100.0%
Total R 185 57 242
% 76.4% | 23.6% | 100.0%

* Chi2, p.=0.005

Tabla 26.Estatura, temperatura y molestias de la mufieca presentadas, por drea

- Analisis por antigiedad laboral

Analisis por la antigiedad de 1 a 3 afios de los trabajadores en el area de baja

temperatura mayor el porcentaje de tener lesiones previas y esta diferencia es

significativa (Tabla 28).
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LESIONES
ANTIGUEDAD No Si Total
1-3 AREA Baja R 86 13* 99
% | 86.9% | 13.1% | 100.0%
Ambiente R 51 0 51
% | 100.0% .0% | 100.0%
Total R 137 13 150
% 01 91.3% | 8.7% | 100.0%
4o0mas AREA Baja R 25 3 28
% | 89.3% | 10.7% | 100.0%
Ambiente R 62 2 64
% 1 96.9% | 3.1% | 100.0%
Total R 87 5 92
% | 94.6% | 5.4% | 100.0%
Total AREA Baja R 111 16 127
% | 87.4% | 12.6% | 100.0%
Ambiente R 113 2 115
% § 98.3% | 1.7% | 100.0%
Total R 224 18 242
% | 92.6% | 7.4% | 100.0%

Chi2, p.=0.007

Tabla 27. Antigiiedad, temperatura y lesiones por drea

Analisis por la antiguedad de 4 afos o mas de los trabajadores en el area de baja
temperatura mayor el porcentaje de tener molestias previas en los hombros y hay

diferencia significativa (Tabla 28).
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HOMBROS
ANTIGUEDAD No Si Total
1-3 AREA Baja R 52 47 99
% | 52.5% | 47.5% | 100.0%

Ambiente R 27 24 51

% § 52.9% | 47.1% | 100.0%

Total R 79 71 150

% 1 52.7% | 47.3% | 100.0%

4o0mas AREA Baja R 21 7 28
% | 75.0% | 25.0% | 100.0%

Ambiente R 30 34* 64

% | 46.9% | 53.1% | 100.0%

Total R 51 41 92

% | 55.4% | 44.6% | 100.0%

Total AREA Baja R 73 54 127
% § 57.5% | 42.5% | 100.0%

Ambiente R 57 58 115

% | 49.6% | 50.4% | 100.0%

Total R 130 112 242

% § 53.7% | 46.3% | 100.0%

*Chi2, p.=0.013

Tabla 28. Antigiiedad, temperatura y molestias en los hombros, por drea
Analisis por la antigiedad de 1 a 3 afios de los trabajadores en el area de baja
temperatura mayor el porcentaje de tener molestias previas en la mufeca tiene diferencia

significativa (Tabla 29).

MUNECAS
ANTIGUEDAD No Si Total
1-3 AREA Baja R 70 29* 99
% | 70.7% | 29.3% | 100.0%

Ambiente R 44 7 51

% § 86.3% | 13.7% | 100.0%

Total R 114 36 150

% | 76.0% | 24.0% | 100.0%

4o0mas AREA Baja R 21 7 28
% § 75.0% | 25.0% | 100.0%

Ambiente R 50 14 64

% | 78.1% | 21.9% | 100.0%

Total R 71 21 92

% § 77.2% | 22.8% | 100.0%

Total AREA Baja R 91 36 127
% | 71.7% | 28.3% | 100.0%

Ambiente R 94 21 115

% § 81.7% | 18.3% | 100.0%

Total R 185 57 242

% § 76.4% | 23.6% | 100.0%

* Chi2, p.=0.043

Tabla 291.Antiguedad, temperatura y lesiones previas de la mufiecas por area
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- Analisis por edad

Analisis por la edad y las molestias donde muy a menudo los trabajadores en el area de
baja temperatura es mayor el porcentaje de tener molestias y esta no presenta

diferencias significativas (Tabla 30).

MOLESTIAS

Muy
EDAD A veces | A menudo | a menudo | Total
18-31 AREA Baja R 17 27 9* 53
% 32.1% 50.9% 17.0% | 100.0%
Ambiente R 18 11 1 30
% 60.0% 36.7% 3.3% | 100.0%
Total R 35 38 10 83
% 42.2% 45.8% 12.0% | 100.0%
32-41 AREA Baja R 24 17 10 51
% 47.1% 33.3% 19.6% | 100.0%
Ambiente R 14 13 6 33
% 42.4% 39.4% 18.2% | 100.0%
Total R 38 30 16 84
% 45.2% 35.7% 19.0% | 100.0%
42 ymas AREA Baja R 12 6 3 21
% 57.1% 28.6% 14.3% | 100.0%
Ambiente R 23 19 7 49
% 46.9% 38.8% 14.3% | 100.0%
Total R 35 25 10 70
% 50.0% 35.7% 14.3% | 100.0%
Total AREA Baja R 53 50 22 125
% 42.4% 40.0% 17.6% | 100.0%
Ambiente R 55 43 14 112
% 49.1% 38.4% 12.5% | 100.0%
Total R 108 93 36 237
% 45.6% 39.2% 15.2% | 100.0%

* Chi2, p.=0.025

Tabla 30. Edad, temperatura y molestias presentadas por drea
Analisis por la edad de los 42 afnos y mas los trabajadores en el area de baja
temperatura mayor el porcentaje de tener lesiones previas y la diferencia es significativa

(Tabla 30).
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LESIONES
EDAD No Si Total
18-31 AREA Baja n 49 4 53
% § 92.5% | 7.5% | 100.0%
Ambiente n 30 0 30
% § 100.0% .0% | 100.0%
Total n 79 4 83
% § 95.2% | 4.8% | 100.0%
32-41 AREA Baja n 44 7 51
% | 86.3% | 13.7% | 100.0%
Ambiente n 32 1 33
% § 97.0% | 3.0% | 100.0%
Total n 76 8 84
% § 90.5% | 9.5% | 100.0%
42 ymas AREA Baja n 17 *4 21
% | 81.0% | 19.0% | 100.0%
Ambiente N 48 1 49
% § 98.0% | 2.0% | 100.0%
Total N 65 5 70
% 1 92.9% | 7.1% | 100.0%
Total AREA Baja N 110 15 125
% § 88.0% | 12.0% | 100.0%
Ambiente N 110 2 112
% § 98.2% | 1.8% | 100.0%
Total N 220 17 237
% § 92.8% | 7.2% | 100.0%

*Chi2, p.=0.011

Tabla 21. Edad, temperatura y las lesione presentadas por drea

- Analisis por peso

En el analisis por el peso de los trabajadores, en el area de baja temperatura con
obesidad es mayor el porcentaje con lesiones previas con la diferencia estadisticamente

significativa (Tabla 31).
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LESIONES

PESO No Si Total
Normal AREA Baja R 39 3 42
%l 929% | 7.1% 100.0%
Ambiente R 45 1 46
% | 97.8% | 2.2% 100.0%
Total R 84 4 88
% 0 95.5% | 4.5% 100.0%
Sobrepeso  AREA Baja R 20 2 22
% § 90.9% | 9.1% 100.0%
Ambiente R 8 1 9
% 1 88.9% | 11.1% 100.0%
Total R 28 3 31
% 1 90.3% | 9.7% 100.0%
Obesidad AREA Baja R 52 11* 63
% | 82.5% | 17.5% 100.0%
Ambiente R 60 0 60
% [ 100.0% .0% 100.0%
Total R 112 11 123
%l 91.1% | 8.9% 100.0%
Total AREA Baja R 111 16 127
% | 87.4%|12.6% 100.0%
Ambiente R 113 2 115
%l 983%| 1.7% 100.0%
Total R 224 18 242
% | 92.6% | 7.4% 100.0%

Tabla 32.Peso contra las lesiones presentadas por area * Chi2, p.=0.001
Analisis por el peso de los trabajadores en el area de baja temperatura mayor el
porcentaje de tener molestias en las mufiecas y en el grupo de obesidad es la diferencia

es significativa (Tabla 33).

MUNECAS
PESO No Si Total
Normal AREA Baja R 31 1 42
% § 73.8% | 26.2% | 100.0%

Ambiente R 39 7 46

% § 84.8% | 15.2% | 100.0%

Total R 70 18 88

% 1 79.5% | 20.5% | 100.0%

Sobrepeso AREA Baja R 15 7 22
% J 68.2% | 31.8% | 100.0%

Ambiente R 6 3 9

% § 66.7% | 33.3% | 100.0%

Total R 21 10 31

% | 67.7% | 32.3% | 100.0%

Obesidad AREA Baja R 45 18 63
% | 71.4% | 28.6% | 100.0%

Ambiente R 49 11 60

% 1 81.7% | 18.3% | 100.0%

Total R 94 29 123

% § 76.4% | 23.6% | 100.0%

Total AREA Baja R 91 36 127
% 1 71.7% | 28.3% | 100.0%

Ambiente R 94 21 115

% § 81.7% | 18.3% | 100.0%

Total R 185 57 242

% § 76.4% | 23.6% | 100.0%

Tabla33. Peso y molestias previas en las munecas.* Chi2, p. = 0.05.
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Las otras variables estudiadas no se obtuvieron diferencias significativas.
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar, la presencia de sintomas,
los factores de riesgo y la existencia de las lesiones musculo-esqueléticas de la
extremidades superiores en trabajadoras expuestas a ambientes frios o con temperatura
abatida y movimientos repetitivos, junto con otros factores existentes relacionados con
de las molestias existentes.

En las trabajadoras que desarrollan actividades en trabajos que requieren repetitividad,
las diferentes teorias postulan que la aplicacion de fuerza menor repetida en un
prolongado lapso de tiempo sobre un mismo grupo muscular, articulacion o tendén y las
fuerzas que se van acumulando pueden inducir micro-lesiones y trauma en los tejidos
blandos (Puttz-Anderson, 1988). La respuesta inflamatoria a esta sobrecarga provocaria
molestias del tenddn y sus estructuras periféricas como tenosinovitis, tendinosis, bursitis;
produciria o aceleraria los cambios degenerativos tanto en el musculo como ligamentos
y articulaciones y contribuiria a los atrapamientos nervioso periféricos.

De acuerdo a las lesiones presentadas en las trabajadoras con exposicion a bajas
temperaturas aumentando la frecuencia de padecer con los sobresfuerzos que generan
micro traumatismos aumentan las molestias que comunmente a parecen como dolor,
limitacion a los movimientos, inflamacion de los tejidos blandos y que son causa de una
disminucidn de la rapidez de los movimientos a largo plazo se presentan como
enfermedades. Asi se establece que a pesar de que los dos grupos tienen un riesgo
ergondmico semejante el trabajar en temperaturas abatidas aumenta las molestias

musculo esqueléticas.
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Por otro lado, se determina con todas las herramientas de evaluacién ergondmica
utilizadas que tanto en el grupo de temperatura normal, como en el grupo de exposicion,
comparativa que existen tareas con riesgo y su posible relacién de generar lesiones
musculo -esqueléticas, en las extremidades superiores.

Las condiciones térmicas en el area de exposicion, genera en el organismo un estrés
térmico y esto generar un aumento de molestias y lesiones como posible inicio de un
cuadro de enfermedad asociada.

Podemos indicar que es posible que exista relacidon en tareas realizadas en ambientes a
bajas temperaturas y el aumento de la percepcién de molestias.

La muestra representada de la trabajadoras de la area expuesta a bajas temperatura
contra las no expuestas, las variables estadisticas definen que las frecuencias son en el
analisis por sexo, se encontré que en mujeres que trabajan a baja temperatura es mayor
el porcentaje de lesiones y esa diferencia fue estadisticamente significativa, lo mismo el
riesgo de lesionarse, también en mujeres que trabajan a baja temperatura es mayor el
porcentaje de lesiones en mufieca y esa diferencia es significativa.

Analizandose estos valores por sexo y determinar su relacién de las lesiones de mufiecas
no hay evidencia de asociacion significativa.

Por estatura y area, los trabajadores de estatura de 155 -160cm que trabajan a baja
temperatura fueron mas afectados, con mayor porcentaje de molestias y de tener
molestias de las mufiecas esa diferencia es significativa. En trabajadores de estatura
mas baja de 140 -154cm que trabajan a baja temperatura es mayor el porcentaje de
tener lesiones previas y esa diferencia es significativa.

En el analisis por la antigiedad el grupo de 1 a 3 afios en el area de baja temperatura

tuvo mayor numero de lesiones previas y esto fue cercano a lo significativo. En
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trabajadores con antigliedad de 4 afos o0 mas en el area de baja temperatura fue mayor
el porcentaje de tener molestias previas en los hombros y eso fue significativo. En el
grupo de 1 a 3 afos de los trabajadores en el area de baja temperatura fue mayor el
porcentaje de molestias previas en la mufeca.

En el grupo de 42 afos y mas de edad, en el area de baja temperatura mayor y
significativo el porcentaje de tener lesiones previas.

En cuanto a la relacién la obesidad y el trabajo a baja temperatura fue mayor el

porcentaje de tener lesiones previas y molestias en las mufiecas.

Por tanto, se verificod la hipotesis del estudio al identificar que son mas frecuentes las
lesiones musculo-esqueléticas de miembros superiores en los trabajadores que trabajan
a bajas temperaturas, contra aquellas trabajadoras que no lo estan, independientemente
del riesgo ergonomico de la tarea. Los ambientes térmicos adecuados resultan
beneficiosos para desarrollar actividades laborales adecuadas para ellos, con beneficios
reconocidos en la produccién de la empresa.

La recomendacion que se puede hacer al centro de trabajo, una vez, que se demostro
las asociacion de los sintomas con la condicion laboral de la temperatura abatida que se
implemente un programa de rotacién por las areas frias y de control ergonémico
periodico. Aunado a platicas de instruccidén y/o asesoramiento a los trabajadores para el
autocuidado y deteccion temprana de sintomas, asi como de una mejora en las técnicas

de trabajo en el medio laboral.
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9. ANEXOS
Anexo 1.
Instrucciones: Marque con una cruz la casilla correspondiente. La pregunta
condicionante es: “Si siente algun dolor o molestia en los musculos, articulaciones o
huesos, ¢a qué atribuye al trabajo que realiza?”.
Cada trabajador fue evaluado mediante un Cuestionario de Molestias en musculos,
articulaciones o huesos que se atribuyen al trabajo que realizan.

CUESTIONARIO DE MOLESTIAS

A veces A menudo Muy a menudo

Cuello

Hombro izquierdo

Hombro derecho

Brazo izquierdo

Brazo derecho

Codo izquierdo

Codo derecho

Antebrazo izquierdo

Antebrazo derecho

Muheca izquierda

Muneca derecha

Mano izquierda

Mano derecha

Zona dorsal

Zona lumbar

Tabla. 34 Cuestionario de molestias
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Anexo 2.

Hoja de consentimiento informado.

Cada trabajador fue concientizado del trabajo a realizar y de forma voluntaria
firmaron este documento de propia mano.

CONCENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado Trabajador.

Le informamos de la realizacion de un estudio de investigacion, que se lleva acabo para identificar sobre la
probabilidad de alguna causa de las cuales se puede generar una lesion musculo esquelética dentro del
ambiente de trabajo.

Con motivo de saber las condiciones de trabajo, en las cuales obtendremos mejoras que se pueden
implementar para disminuir el probable riesgo de que se genere una lesion.

Por este momento necesitamos de su colaboracion para participar en este proyecto.

Trabajador:
Acepto participar en este estudio de investigacion

Manifiesto que al haber leido este documento me considero informado, por lo tanto doy mi consentimiento
para la participacion y evaluacion asi como las preguntas que se consideren pertinentes para colaborar con
dicho estudio.

Certifico que la informacion proporcionada por mi en este cuestionario es completa y verdadera lo mejor de
mi conocimiento.

Autorizado a la Dra.

Lugary Fecha:

FIRMA PARTICIPANTE;

Figura. 29 Hoja de consentimiento informado
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