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1.- Introduccion

Esta considerado que alrededor de un 40% de las enfermedades de dificil diagndstico tienen un origen
comun en el trabajo. Dentro de las Ultimas recomendaciones realizadas por la UNESCO realizan un
enfoque en observar, vigilar y controlar el medio ambiente, la maquinaria, el mobiliario; con un énfasis

especial en silla y mesa de computadora.

Empresas publicas y privadas realizan mejoras en la operatividad de sus sistemas de informacion,
incorporando equipos de computo modernos o actualizando los que ya se tienen en operacion, sin
embargo, continua existiendo un dmbito laboral que aun las organizaciones mencionadas no logran
modificar, y es: la importancia de trabajar con equipos de computo en ambientes ergondmico

favorables para la salud del usuario".

Con el transcurso de los afios las investigaciones llevadas a cabo, identificaron que un espacio de
trabajo en donde se ocupe teclados, mouse y pantallas de visualizacidn de datos que no cumplan con
un disefio de criterios ergonomicos, puede generar a corto, mediano y largo plazo molestias fisicas en

el personal que lo ocupa, reduciendo la eficacia y productividad laboral.

Dada la situacion expuesta, se gener6 el interés por realizar el presente trabajo en una institucion de
salud, con la finalidad de conocer la situacién laboral que prevalece en ésta. El trabajo a continuacion
se enfoca principalmente al aspecto ergondmico, por considerar que esta tematica estd muy
descuidada en nuestro pais y mas aun en el sector salud, pareciera que el personal que labora en las
unidades de medicina familiar no estan expuestos a riesgos en su &mbito laboral, principalmente ahora
que las nuevas tecnologias se han introducido progresivamente, ademas de originar una verdadera
revolucion, arrastra como secuela toda una serie de trastornos sobre la salud de los trabajadores
derivados de su uso, que se agudizan cuando el operario pasa gran parte de su jornada laboral delante
de una pantalla de visualizacion de datos y maneja los distintos periféricos que conforman el area de

trabajo.

La agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) reporta que la postura
forzada es uno de los principales factores que contribuyen a la aparicion de los trastornos

musculoesqueléticos. De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo, los trastornos

4



musculoesqueléticos son uno de los problemas mas importantes de salud, implicando elevados costos
e impacto en la calidad de vida de las personas, ya que al ser un cuadro que en sus etapas agudas
las molestias desaparecen con el reposo, tienden a ser ignoradas por la poblacién, enmascarando los
sintomas con analgésicos de libre venta y al ser en todos los trastornos musculoesqueléticos el dolor
sintoma inicial, se tiende a subestimar por lo que se genera un problema acumulativo, los trabajadores
comienzan a tener problemas al realizar sus funciones ocupacionales ya que las molestias dificultaban

la realizacién de su trabajo.

Si no es tratado el problema a tiempo, se presentan alteraciones musculoesqueléticas que limitan el
movimiento, impidiendo la realizacién de su trabajo y aumentando la carga del mismo, afectando su

vida cotidiana, al disminuir su tiempo en actividades de recreacion debido a los sintomas.

La OMS report6 que, en el 2007, el gasto en salud en México era el equivalente al 5.9% del producto
interno bruto del pais y el 15.5% del gasto del gobierno fue destinado a salud ese mismo afio. Si se
toma en cuenta que el 45.5% de los gastos generados por salud en México durante el 2007 fueron por
parte de la Secretaria de Salud, significa que mas de la mitad de la poblacion de ese afio fue tratada
particularmente. (Anas, Qutubuddin , Hebbal, & Kumar , 2012)

En relacion con América Latina y el Caribe, la Unica informacion disponible se obtiene de los sistemas
nacionales de seguridad social, que incluyen gastos de atencion de salud y pensiones por
discapacidad y defunciones relacionadas con el trabajo. Segun un informe reciente producido por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la situacion es bastante diferente entre los paises de
la region. En Costa Rica, donde el Instituto Nacional de Seguros cubre 68% de la fuerza laboral del
pais, el gasto directo (atencion e indemnizacion por lesiones y enfermedades ocupacionales) y los
costos administrativos ascendieron a US$48 millones en 1995, lo que constituye casi US$70 por
trabajador asegurado. Pero en otros paises, el gasto fue considerablemente mas bajo. Por ejemplo,
en Chile, el gasto fue US$34 por persona asegurada y México presento el gasto mas bajo, solamente
US$21 por trabajador asegurado. El gasto promedio de la seguridad social por persona asegurada en

la regién ascendid a aproximadamente US$31 por afio.



2.- Planteamiento del Problema

El presente trabajo pretende responder y aportar informacion al &rea de salud en el trabajo en relacidn
con la pregunta de investigacion que plantea ¢Cuél es la relacion que existe entre las posturas
forzadas y movimientos repetitivos del personal administrativo y médico que utiliza equipo de computo
con los trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano en una UMF del Estado de México, la
pregunta de investigacion planteada busca la relacion entre las siguientes dos variables: 1) Posturas
forzadas y movimientos repetitivos y, 2) Los trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano. Ya
que, en referencia a la estadistica reportada en la UMF durante el afio 2016, en el cual el servicio de
epidemiologia reporto de Enero a Diciembre, 10 casos de pacientes/trabajadores con trastornos de
lesion de mufieca y mano, de los cuales 6 fueron mujeres y 4 hombres, estos 10 casos, respecto al
histdrico de casos reportados por la unidad y su canal endémico, se encontré en zona roja, un rango
fuera de lo estimado, es por ello que, de acuerdo a los antecedentes descritos y la literatura en torno
a los trastornos musculoesqueléticos dan sustento al planteamiento del problema de la presente

investigacion.

El estudio cientifico llevado a cabo en el Hospital de Morelia Michoacan, México. Analizo las lesiones
osteomusculares y su relacion con el ausentismo durante el afio 2005-2006, con una muestra de 226
trabajadores de diferentes categorias. El objetivo de ese estudio fue identificar el ausentismo a
consecuencia de quienes padecieron enfermedad limitante, a través de la aplicacion del instrumento
de investigacion de la version espafiola del Cuestionario Nérdico de Sintomas osteomusculares, con
el cual el investigador recolecté datos de la situacion ergondmica del ambiente de trabajo obteniendo
los siguientes resultados: Durante el 2005 tuvieron 107 licencias médicas, lo que represent6 1.177
dias de faltas, con un tiempo perdido estimado de trabajo TP=0.56%. En 2006, se otorgaron 118
licencias médicas, con 1.201 dias de faltas de los trabajadores, con un tiempo perdido estimado de
TP=0.57%, de las enfermedades relacionadas a lesiones musculares con el 59.68%, ademas se
identificaron areas ergonémicamente inadecuadas, donde los trabajadores desarrollan sus actividades
y que necesitan ser corregidas, por lo que concluyeron, que este tipo de lesiones osteomusculares,

las cuales pueden ser prevenibles y corregidas, causan un elevado indice de ausentismo laboral, y si



se lleva a cabo la correccidn de estos medios disminuira el gasto econdmicos y los perjuicios laborales
al hospital. (Vilella, 2016).

Es por ello que, teniendo como base la ergonomia, se han modificado y disefiado ambientes e
instrumentos para lograr que el trabajador se vuelva mayormente productivo, obteniendo beneficios
para la empresa y logrando disminuir las incidencias de lesiones, secuelas y vidas de trabajadores,
provocando cambios en los determinantes sociales para la produccion laboral y otorgando de manera

congruente ganancia en horas-hombre en los trabajos. (Anas, Qutubuddin, Hebbal, & Kumar, 2012)

Considerando que la actividad laboral del personal médico y AUO (Auxiliar universal de oficina), es
encontrarse frente a una computadora otorgando consulta y atencion al derechohabiente durante su
jornada laboral de 6 y 8 horas, ya que, desde la instauracion del Expediente Electronico, [Sistema de
Informacion de Medicina Familiar (SIMF)] implementado en el afio 2003 a 2006 en el IMSS, se ha

demostrado mayor afectacion de esta patologia al personal. (IMSS, 2014)

En este proyecto, el conocimiento de los factores fisicos como posturas forzadas mantenidas durante
las actividades de trabajo, ademas de movimientos repetitivos durante la jornada laboral es importante
para entender qué predispone a que se originen trastornos musculoesqueléticos, cuya consulta es
frecuente y asi, contar con elementos que permitan disminuir los dias perdidos por incapacidades

temporales que presentan los trabajadores.

3.- Pregunta de Investigacion

¢Cual es la relacion que existe entre las posturas forzadas y movimientos repetitivos del
personal administrativo y médico que utiliza equipo de computo con los trastornos

musculoesqueléticos de muiieca y mano en una UMF del Estado de México?



4.- Marco Teorico
4.1 Lesiones laborales

Las lesiones laborales en México representan un problema importante para las grandes, pequefas y
medianas industrias del pais. De acuerdo con la informacion, reportada por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), entre 1999 y 2003, los trastornos del oido, sorderas traumaticas, trastornos de
la capsula sinovial, tendinitis y los trastornos del tinel carpiano, se encuentran entre los primeros once
lugares de mayor incidencia de lesiones relacionadas con el trabajo, mismas que pueden reducirse
con la participacion de la ergonomia, al intervenir en la evaluacion, disefio y redisefio de las actividades

y puestos de trabajo. (ergonomista, 2016).

Tabla 1. Las areas de la actividad econdmica que presentaron una mayor incidencia de accidentes y

enfermedades de trabajo del 2011 al 2016 fueron:

Actividades economicas con mayor nimero de accidentes y enfermedades de trabajo. IMSS 2016
2011 Casos % 20132 Casos % 2013 Casos % 2014 Casos % 2015 Casos % 2016 Casos %
Total 426147 100 435433 100 423024 100 40%248 100 437072 100 4D4E24 o0
Supermercadas tiendas autoser.y
= . =595 B4 37657 4.4 24303 8.4 34585 as 36338 4.4 34398 as
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Const. b infrasstructuray . . . . . . .
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Compraventa de alimentes bebidas v/'o
= i 24874 5.8 23655 5.4 24183 57 12449 5.5 22328 5.2 21605 5.3
tabaco, con tramsporte
Servicios profesionales y tecnicos 1749 3.1 263082 4.4 19926 5.0 18354 4.5 21648 5.0 19559 4.9
Freparacion ¥ servicios de dimentos 20723 4.5 20530 .00 21248 4.7 17833 4.8 21331 4.9 L7723 4.4
servicios de alajamiento temporal 11058 2.6 11922 2.7 120%3 2.9 11330 2.8 130462 3.0 12710 3.1
Servicios de proteccion y custodia TR 1.8 THID 1.9 Bo0% 31 7928 1.9 FHZT 2.2 EFR3 2.2
Transporte de carga 233z 2 Ba0é 2.0 2oz 1.9 En80 2.1 Ea90 2.1 Bi7é 2.0
Fabriczoion de productos de plastico 2018 1§ Eo71 1.3 7haw 1.9 FLIF 1.3 7356 L7 7302 ]
Seguridad social a71E 2 BT 1.3 Blow 1.% TIZT 1.3 TI20 1.7 T196 1.2
Construccion de edificaciones; excepio
6453 1.3 G247 1.4 3528 1.4 G237 1.5 7221 1.7 6972 1.7
ohra publics
Cv mat. pfoonst. coma madera, aceros
v prods, de fer. citransp. v/o prep. de 4043 1.6 7086 1.5 6363 1.5 6417 1.4 G872 ] 6793 1.7
merc.
Servicios de asea v limpieza o/maa.y fo
. . v " A G423 1.3 G347 1.4 G306 1.5 1 1.5 [ ] 6553 L&
equipo motorizado
F"'b"c_'-‘: an de :31-:" productas 5758 1.4 6293 1.4 [T 1.4 G152 1.5 G503 1.5 6117 ]
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apricultura IT03 1.4 ITTE 1.3 1547 1.4 3734 1.5 G125 1.5 3801 1.2
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En este sentido, con base en el analisis de los informes de enfermedad profesional de los periodos
2011 al 2016, se evidencié que, en los diagnésticos por sistemas, la primera causa de morbilidad

profesional son los trastornos musculoesqueléticos.




En México existen diferentes encuestas para valorar la actividad laboral sin embargo aun no hay como
tal una que defina las condiciones ergondmicas laborales como lo muestra la Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y de Trabajo realizada en Colombia, durante el 2011, la cual evidencié, que
entre los factores de riesgo laborales méas reportados por los trabajadores se encuentra en todas las
actividades econdmicas, las siguientes: Posiciones que pueden producir cansancio o dolor (72.5%).
Movimientos Repetitivos (84.5%). Oficios con las mismas posturas (80.2%), Levantamiento y/o
movilizacién de cargas sin ayuda mecanica (41.2%), todas ellas relacionadas con los diagnésticos de
desordenes musculoesqueléticos. (Ministerio de la Proteccién Social de Republica de Colombia,
2016).

Con base a las estadisticas del IMSS del afio 2015 se reporta que las primeras causas de accidente
de trabajo son en mufieca y mano, riesgo de trabajo la cuarta causa la ocupa traumatismo de mufieca
y mano, enfermedad de trabajo el Sindrome de Tunel Carpiano se encuentra en el séptimo lugar y

Tenosinovitis el noveno lugar.

Tabla 2. Accidentes de trabajo segun region anatémica y grupos de edad 2016

Accidentes de trabajo (1), segln regién anatémica y grupos de edad, 2016

Grupos de Edad

Aegian Anattmica
o Todal 21‘2“1‘)5‘ 15-18  20-24  25-28  -M 3-8 40-44 45-489  50-34  55-59 G064 ES5-GD TO-T4 Toiymis

Tatal 394 202 1280 ETIN ETSIT O STO34  BOESE  4B4E3 GGTOE 27 om0 18421 GFET 1478 3@ 142
Mufsca ¥ mana, 10127 =l 225Ma 18426 163TE 13335 11808 2366 6734 45 1885 e al a2
Toiillo y pie 56 851 2140 10575 10 524 aea2 7 250 6352 4 B27 3346 2130 T4 158 43 i3
Cabaza y cusln (@xekiye [GSIen an aj0 ¥ SUE Anamas ). 47165 1 ET3g 3147 7 580 G 398 5878 4 557 3385 2787 B01 185 &1 a7
Miambra inferior (axckrya tobilo y pie). 44 535 1287 Ea7e o G010 SESE SEN4 4 685 26m 2749 1088 ap4 =1 2
Mliennbarg supsarior (excluye mufiscs ¥ mara), 40 534 1210 8408 6 335 5 487 47 4 B9 4125 3283 2416 1018 26 ) a2
Aldomen, region lumbesacra, columng lumbar y pahvis. 28 554 T45 43537 5123 71 4134 J63 2753 1959 1268 7 ] 23 g
Cuarpa 6 general (inchiys lesionas moliplas) 10193 285 1574 1743 1458  17a5 1157 1067 TaT 564 P14 42 14 3
Terax {incluye lesiones en érpancs Infratoraccos). EEL] 124 L] 1146 1160 1042 1148 53y =" 674 256 52 51 n
10 (incluye Lesiones en Ojo y sus Aneses) T as7 158 1108 1188 1764 1065 83 T5d E28 J64 141 42 ] 1
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Tabla 3. Enfermedades de Trabajo por Delegacion en el IMSS segun naturaleza de la lesidn y sexo,

2015.
Enfermedades de Trabajo por Delegacidn en el IMSS, seglin naturaleza de |a lesién y sexo, 2015.

DORSOPATIAS 5X DE TUNEL CARPIAND

H il H M
Coahuila 282 Chuintana Aoo 46 Coahuila a Coahuila 9
Cuintana Roo 120 Sonara 8 Maxico Zona Oriente a Chihuahua 52
Sonara 13 Sinaloa 16 Baja Calilornia Sur B Sonora 44
Sinaloa [ Mixxion Zona Ponlente 14 Sonora 5 Muwo Ledn 21
Hidalgo 63 Hidalgo 9 Chihuahua 4 San Luis Potasi 20
Guanajualo 48 San Luig Polosi 9 Hidalgo 4 Jalison 13
Mexico Zona Ponlenle 45 Baja California ] Sinaloa 4 México Fona Orienle 19
Méaxico Zona Orlente 42 México Zona Orlente B Morte Co. Méwen® 3 Baja Calitarmia 18
Baja Calfornla Sur 34 Coahuila T Baja Califormnia 2 Durango 18
\eracruz Sur 25 Chihushua T Diurango 2 Hidelgo 18

LESIOMES DEL HOMBRO Tenosinovitis de Estiloides Radial de (Quervain

H M H M
Sonora 43 Sonora Ta Baja California a Baja California 61
Yucatan 12 Chihuahua 45 México Zona Poniante 7 Coahuila 43
Baja California Sur 11 Tamaulipas ar Chihuahua il Chihuahua 43
San Luis Polosi 11 Coahuila 21 Jaliseo ] Jalison 33
Morte Cd, México 0 Baja Calilormia 19 Coakhwila 5 Méwico Zona Ponignle 21
Baja California 8 San Luis Polos 15 San Luis Polosi 5 San Luis Pobosi 13
Miégico Zong Oriente a8 Jalisco 14 Sur G, México 5 México Zona Oriente 18
Cuintana Roo ] Sinaloa 0 México Zona Orlente 4 Sur Cd. México 16
Coahuila 8 Cuintana Ao £ Tamaulipas 4 Tamaulipas 15
Chihuahua B Morte Cd. Mésden ] Aguascalientes 3 Guanajuato 13
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4.2 Ergonomia

Etiolégicamente el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que significa norma y “ergo” que
significa trabajo. El objetivo original del concepto cuando se origin6 en 1857, se enfocd a ergonomia
correctiva con una base cientifica que nos permitird cosechar en beneficio propio y de los demas, los

mejores frutos del trabajo de toda la vida con el mismo esfuerzo y la maxima satisfaccion.

La ergonomia tradicional considera que su papel consiste en definir los métodos que permiten poner
en practica las limitaciones que establece la medicina del trabajo, a través del disefio y la organizacion
del trabajo. Asi, la ergonomia tradicional podria definirse como aquella que desarrolla correcciones a
través de estudios cientificos, donde correcciones son todas aquellas recomendaciones para la
concepcion del trabajo en las que se presta atencion a los limites de carga solo para evitar los riesgos

para la salud. (Wolfgang Lauring, 2001)

Hoy en dia la ergonomia es el estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo con el fin
de mejorar su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan. El objetivo es
adquirir datos relevantes y fiables que sirvan de base para recomendar cambios en situaciones
especificas y para desarrollar teorias, conceptos, directrices y procedimientos mas generales que
contribuyan a un continuo desarrollo de los conocimientos en el campo de la ergonomia. (Wilson,
2013)

Para llevar a cabo estas funciones tan variadas, la ergonomia se ha diversificado en las siguientes
ramas:

- Ergonomia Geométrica

- Ergonomia Ambiental

- Ergonomia Temporal

La ergonomia puede aportar diferentes propuestas con el objetivo de mejorar las condiciones en las
que se realizan las actividades en los puestos de trabajo, que resulten benéficas tanto para los

trabajadores, las empresas y el pais, ya que al disefiar actividades, equipos y espacios de trabajo
11



adecuados a las caracteristicas de los trabajadores se puede reducir la fatiga fisica y mental y con ello
el nivel de riesgo al que esta sometido el trabajador por la actividad, al mismo tiempo disminuye su
posibilidad de cometer errores, con lo que las labores pueden resultar mas efectivas y eficientes. Esto
a las empresas les genera productos de mejor calidad, disminuyendo el ausentismo y los dias de
incapacidad laboral, con la reduccién del nivel de riesgo de lesién y fatiga, lo que finalmente impacta
en los costos y tiempos de produccion, asi como las cuotas de seguridad social para las empresas y
un menor gasto para las instituciones de salud como medicamentos, consultas en los diferentes
niveles de atencion y dependiendo el tipo de lesion anatomofuncional el trdamite de una pension por

accidente de trabajo. (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012)

4.2.1 Riesgo Ergonémico

Se define como la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado, considerandose accidente o

enfermedad en el trabajo y condicionado por ciertos factores de riesgos ergonoémicos.

Factor de riesgo ergondmicos involucra a todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con
la adecuacion del trabajo o los elementos del trabajo a la fisonomia humana, los representan los
objetos, puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas; cuyo peso, tamafio, forma y disefio
pueden provocar sobre esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados que traen como

consecuencia fatiga fisica y lesiones osteomusculares.
Se divide en:
Factores Biomecanicos: Repetitividad, fuerza y postura (mantenimiento de postura forzadas de uno o

varios miembros, aplicaciéon de fuerza excesivas desarrollada por pequefios paquetes musculares,

ciclos de trabajo corto y repetitivo). (Kumar, 2008)
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4.3 Anatomia de la Extremidad Superior

El miembro superior o toracico esta formado por cuatro segmentos:

e Hombro

e Brazo

e Antebrazo

e Mano
Contiene las articulaciones del hombro, codo, mufieca y dedos tiene un total de 23 huesos y 42
musculos. Para fines del presente trabajo, nos enfocaremos a lesiones que se presentan en la region

de antebrazo, mufieca y mano.

4.3.1 Antebrazo

El esqueleto del antebrazo esta formado por dos huesos largos: el radio (hueso externo) y el cubito
(hueso interno). El radio se articula con el hueso del brazo, el hiimero, y con el cubito y con los huesos
del carpo, escafoides y semilunar. La regién muscular del antebrazo esta compuesta por 20 musculos,
y se dividen en tres regiones musculares: Region anterior o Ventral (8 musculos), Regién Postero-

externa (4 musculos), Regién Posterior o Dorsal (8 musculos)
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4.3.2 Muneca

Es la articulacion que une los huesos cubito y radio al carpo, el antebrazo y la mano. Considerada en
conjunto, es una articulacién condilea, permite realizar movimientos en un eje transversal y en un eje
anteroposterior. Efectia movimientos de flexion y extension en el primero de los ejes, y movimientos
de inclinacién radial o cubital en el segundo de los ejes. De la suma de los movimientos en torno a

esos ejes, se puede realizar las circunduccion. No es posible realizar rotacion.

Ligamento / IS
carpal palmar EL\ v
Retinaculo de los e\
flexores de / - 2
la mano /

Nervio
mediano

FADAM.

Movimientos de la mufieca:

e Flexién de la mufieca: La articulacion mediocarpiana completa el 60% del rango total de
movimiento. El otro 40% corresponde a la articulacion formada por radio-escafoides-
semilunar.

e Extension de la mufieca: La responsabilidad méaxima es para la articulacion radiocarpiana que
completa el 66% del rango. El resto (33%) es para la articulacién mediocarpiana.

e Inclinacion radial de la mufieca: EI movimiento se inicia en la 22 hilera que se mueve hacia
radial mientras la 12 se dirige hacia cubital ademés de flexionarse. El 60% del movimiento es
responsabilidad de la articulacién mediocarpiana.

e Inclinacién cubital de la mufieca: El movimiento se inicia en la 22 hilera que se mueve hacia
cubital mientras la 12 se dirige hacia radial ademas de extenderse. El 60% del movimiento es

responsabilidad de la articulacién mediocarpiana.
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La mano esta constituida por 27 huesos que se agrupan en tres areas distintas:
e Huesos del Carpo
e Huesos del Metacarpo

e Huesos de los Dedos

4.3.3 Carpo

El carpo esta formado por ocho huesos pequefios en dos hileras transversales, una hilera superior o

antebraquial y una hilera o metacarpiana.

La primera comprende cuatro huesos: el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme.

La segunda comprende igualmente cuatro: el trapecio, el trapezoide, el grande y el hueso ganchoso.
Todos los huesos del carpo son irregularmente cuboides y por consiguiente tienen seis caras. De estas
6 caras, dos, la anterior o palmar y la posterior o dorsal son rugosas y estan en relacion con las partes
blandas de la regién palmar y de la regiéon dorsal. Las otras cuatro, superior o braquial, inferior o

metacarpiana, externa o radial e interna o cubital, son lisas y estan recubiertas de cartilago.

15



4.3.4 Dedos

Los dedos son los organos esenciales de prension y del tacto, muy mdviles. Sus huesos estan
articulados con los metacarpianos y también se numeran del 1 al 5 comenzando por el pulgar. Estan
formados por tres columnas decrecientes que se denominan falanges (primera, segunda y tercera
falange) aunque a veces reciben los nombres de falange, falangina y falangeta. El pulgar solo consta

de dos falanges, faltando la segunda o falangina. (Goldfard, 2016)

Todas las falanges tienen una estructura parecida, distinguiéndose un cuerpo, base y cabeza.
(Gutiérrez, 2012)
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4.4.- Trastorno Musculoesquelético

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de articulaciones, nervios, tendones y/o musculos causados principalmente por el
trabajo y/o el medio en el que se desarrolla; estos trastornos son acumulativos ya que son el resultado
de exposiciones repetidas a cierto factor de riesgo negativo. (Guia breve para la prevencion de los

trastornos musculoesqueléticos en el trabajo, 2012)

Al provocar isquemias en las uniones musculo-tendinosas, por la tension de las fibras musculares, el

primer sintoma que presentan las personas afectadas es dolor (asociado a la inflamacion). En etapas
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avanzadas, estas fibras isquémicas son reemplazadas por nddulos fibrosos que limitan la movilidad

en mufieca y mano.

Los sintomas y signos tienden a disminuir o desaparecer con el reposo, aunque pueden mantenerse
por semanas 0 meses siendo completamente reversibles. En las etapas cronicas los sintomas y signos

tienden a mantenerse aun durante el reposo.

Al ser principalmente el dolor el sintoma en su fase aguda, tiende a subestimarse y las personas
generalmente toman analgésicos o se ausentan de sus actividades para descansar, sin percatarse de

que el problema es un trauma acumulativo. (Castro, 2014)

Las definiciones temporales del dolor son las siguientes:
e Etapa aguda: la duracion del dolor y/o incapacidad funcional es de 0-3 semanas.
e Etapa subaguda: la duracion del dolor y/o incapacidad funcional es de 4-12 semanas.
e FEtapa cronica: cuando la duracion del dolor y/o incapacidad funcional es superior a 12

Semanas.

En los trastornos musculoesqueléticos se agrupan las principales lesiones que se presentan en
mufieca y mano secundarias a trabajo, dentro de las que abarca, Sindrome del Tunel del Carpo,
Tendinitis, Tenosinovitis, Sindrome de Quervain, Ganglién, Contractura de Dupuytren, Dedo en
Resorte. (Byron, 1996)

Con base a la estadistica del IMSS del afio 2015 se reporta que la primera causa de Accidentes de
Trabajo son en mufieca y mano, la cuarta causa en Riesgo de Trabajo la ocupa traumatismo de
mufieca y mano, séptimo lugar como Enfermedad de Trabajo el Sindrome de Tunel Carpiano y en

noveno lugar Tenosinovitis.
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4.4.1 Sindrome del Tunel Carpiano

Hinchazon de la vaina del tendon, se reduce la abertura de tlnel presionando el nervio mediano, los

sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo, adormecimiento en la mano. (Gillig, 2016)

4.4.2 Tendinitis

Inflamacién del tenddn debida a tension repetida, o postura forzada, o en contacto con una superficie
dura o sometido a vibraciones, como consecuencia el tendon se ensancha y se hace irregular. (Salik,
2004)

4.4.3 Tenosinovitis

Es la inflamacion del revestimiento de la vaina que rodea al tendén, las causas pueden ser:

enfermedades que causan inflamacién, infeccién, lesion, sobrecarga y tension. (Zaheen, 2015)

4.4.4 Sindrome de Quervain

Alude a una Tenosinovitis de los tendones abductores corto y extensor largo del pulgar, ocasionado
con frecuencia por traumas directos y uso excesivo de la mano y mufieca, puede ocurrir al combinar

agarres fuertes con giros de la mano. (Castro, 2014)

4.4.5 Ganglion

Hinchazén de una vaina de un tenddn, se llena de liquido sinovial, el area afectada se hincha
produciendo un bulto bajo de la piel, generalmente en la parte dorsal o radial de la mufieca. (Fabiani,
2006)
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4.4.6 Dedo en Resorte

Aparece usualmente en los flexores del dedo, asociado al uso de herramientas con bordes. (Moore K,
2013)

4.5.- Posturas Forzadas

Las posturas forzadas son aquellas posiciones de trabajo en donde algunos segmentos anatémicos
dejan de estar en posicion natural; provocando que la persona adopte posiciones de hiperextension,
hiperflexion, y/o hiperrotacién osteoarticular sostenida, que puede ser general o en alguna parte del

cuerpo. Para evaluarlas existen diversos métodos como el OCRA'Y RULA.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo, las posiciones fijas obligan
al musculo a contraerse y mantener esta contraccion durante un tiempo variable. Este tipo de
contraccion se denomina isométrica. Esta contraccion prolongada del musculo comprime los vasos
sanguineos provocando un menor aporte de sangre al musculo contraido (y a los huesos y
articulaciones de la zona), de modo que llega una menor cantidad de nutrientes y oxigeno, necesarios
para el trabajo muscular. Esto origina la aparicion de la fatiga muscular, que limita el mantenimiento

de la contraccion. (Villanueva, 2015)

4.6.- Movimientos Repetitivos

El trabajo repetitivo realizado con grupos musculares pequefios es similar al trabajo muscular estatico,
desde el punto de vista de las respuestas circulatorias y metabdlicas, normalmente en el trabajo
repetitivo, los musculos se contraen mas de 30 veces por minuto. Cuando la fuerza relativa de la
contraccion supera el 10% de la fuerza maxima, la duracion de la contraccion y la fuerza muscular
empiezan a disminuir. Sin embargo, existe una variacion individual muy grande en cuanto al tiempo
de duracién de la contraccion. Por ejemplo, el tiempo de duracion varia entre 2 y 50 minutos cuando
el musculo se contra entre 90 y 110 veces/minuto para una fuerza relativa de contraccién entre el 10
y el 20 %. Resulta dificil establecer criterios definitivos para el trabajo repetitivo, porque incluso un
nivel de trabajo muy ligero como, por ejemplo, el uso del ratén de un ordenador, puede provocar

aumentos de la tension intramuscular, lo que puede conducir a veces a la hinchazén de las fibras
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musculares, la aparicion de dolor y la disminucion de la fuerza muscular. Un trabajo estatico y repetitivo
de los musculos puede provocar fatiga y reducir la capacidad de trabajo a niveles muy bajos de fuerza
relativa. Por lo tanto, la intervencion ergondémica debera reducir el numero de movimientos repetitivos

y de contracciones estaticas tanto como sea posible. (Vedder, 2000)

4.7.- Categoria de trabajadores IMSS

4.7.1 Auxiliar Universal de Oficinas (AUO)

Segun el profesiograma del IMSS, las Actividades: Recibe, verifica, compulsa, interpreta, utiliza,
prepara, registra, cancela, envia y/o archiva correspondencia, documentos, tarjetas, formas, historias
clinicas, solicitudes, cheques y liquidaciones en orden alfabético, numérico, por materia o cualquier
otro sistema adoptado por el Instituto. Verifica, corrige y actualiza nombres, vigencias, fechas, nimeros
y totales de datos consignados en documentos, oficios, formas, listados, informes, requisiciones,
pedidos y movimientos de expedientes. Asienta registros de entrada y salida, de cargos y descargos,
altas y bajas, cambios y movimientos y certificaciones referentes a personas, ingresos, dinero valores,
cosas, adscripciones y documentos. Codifica, clasifica, forma expedientes, glosa, intercala, des
intercala documentos, solicita y efectua préstamos de documentos, consulta catélogos y archivos
mediante equipos de registro y cdmputo y maneja formas impresas. Registra y aplica nimeros de
afiliacion de patrones y de matriculas. Interviene en la depuracion e integracién de facturas de envio
para su tramite correspondiente. Toma dictado en taquigrafia y lo transcribe a maquina. Elabora
mecanograficamente oficios, informes, liquidaciones de crédito y finiquitos, reportes, formas o
requisiciones, ordenes de ingreso, cheques, memoranda, cuadros numéricos y de informacion
estadistica, esténciles y otro material de copia directa y produce la informacion relativa. Atiende
llamadas telefonicas y concerta entrevistas. Atiende requerimientos del servicio a derechohabientes,
patrones, trabajadores del |.M.S.S. y al publico en forma directa o por medio de telecomunicacion o
intercomunicacién, para informar, aclarar, orientar o recibir y/o entregar solicitudes de informacién,
servicios 0 documentos, formas y tarjetas, tramites médicos, afiliatorios, cambio de clinica y
subsecuentes. Participa en el levantamiento de inventarios. Recibe, maneja y envia documentos y

dispositivos magnéticos para actualizacion de los archivos de los sistemas automatizados. Opera

20



aparatos lectores de microfilm, maquinas y equipo de oficina, corta, monta y archiva peliculas de
microfilm, localiza datos en rollos o cuadros. Informa de las actividades realizadas. Participa y asiste

a cursos de capacitacion que el Instituto determine.

4.7.2 La Categoria de Médico en el Instituto Mexicano del Seguro Social

El trabajador médico al interior del IMSS se divide en 3 categorias que son: Médico General, Médico

Familiar y Médico No Familiar.

4.7.2.1 Médico General. - Categoria Auténoma

Sus actividades son: Atiende, interroga, explora y diagnostica en su unidad de adscripcion y a domicilio
a pacientes para la atencién médico-quirurgica, instituye tratamiento médico y manejo preventivo a la
poblacion. Elabora historiales clinicos a los pacientes que se le encomienden de acuerdo con las
normas, instructivos y procedimientos que el Instituto determine, realiza funciones técnico-
administrativas inherentes al puesto, desarrolla actividades de docencia y asiste a cursos de

superacion profesional que el Instituto establezca.

4.7.2.2 Médico Familiar. - Categoria Auténoma

Sus actividades son: Atencion médico-quirdrgica en unidades de adscripcion y a domicilio, participa
en actividades de fomento a la salud examinando, diagnosticando e instituyendo tratamiento a la
poblacion derechohabiente que se le encomiende de acuerdo con las labores sefialadas en las normas
o instructivos aprobados para esta categoria. Funciones técnico- administrativas inherentes al tipo de
actividades que tiene encomendadas (expedicion de incapacidades, prescripcién de medicamentos,

etc.).

4.7.2.3 Médico No Familiar. - Categoria Auténoma

a) En hospitales, sanatorios y demas establecimientos de este tipo.
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Sus actividades son: Atencion médica en hospitales, sanatorios y demés establecimientos de este
tipo, examinando, diagnosticando e instituyendo tratamiento médico-quirdrgico a derechohabientes
ambulatorios y hospitalizados. Labores propias de su profesion en los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento, asi como en nutriologia. Todo esto segun las normas e instructivos vigentes
en el Instituto. Funciones técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades que tiene

encomendadas (expedicion de incapacidades, prescripciones de medicamentos, etc.).
b) En unidades de adscripcion y puestos de fabrica, clinicas, puestos periféricos, etc.

Sus actividades son: Atencion médica a derechohabientes en unidades de adscripcién y puestos de
fabrica, examinando, diagnosticando e instituyendo tratamiento médico-quirurgico. Labores propias de
su profesion en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento. Todo esto segln las normas e
instructivos vigentes en el Instituto. Funciones técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades

que tiene encomendadas (expedicion de incapacidades, prescripciones de medicamentos, etc.).
c) En atencién o emergencia domiciliaria.

Sus actividades son: Atencién médica a derechohabientes en domicilio preferentemente examinando,

diagnosticando e instituyendo tratamiento médico-quirirgico, segun las normas e instructivos vigentes
en el Instituto. Funciones técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades que tiene
encomendadas (expedicion de incapacidades, prescripciones de medicamentos, etc.) (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015-2017)

Un factor de riesgo a nivel biomecanico es el provocado por movimientos repetitivos, se realizé un
estudio donde se observo del 2001 al 2008 donde se clasificd el nivel de esfuerzo en Alto, Bajo en
combinacion de Alto/Alto, Alto/Bajo, Bajo/Bajo y se determind que existe una asociacién entre la
combinacion de fuerza fisica y repeticiones en la mano dominante para Sindrome del Tunel Carpiano
con predominio en los trabajadores con empleos de alta fuerza y altas repeticiones presentando la

mayor prevalencia para dicha enfermedad.

El auge en el uso de las computadoras y la presencia de las altas tasas concurrentes de problemas

musculoesqueléticos y Sindrome del Tunel Carpiano, ha generado una controversia sobre el vinculo
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entre estas por lo que se sugiere que los esfuerzos de prevencion y programas de compensacion
relacionados con el trabajo deben centrarse en los trabajadores que realizan el esfuerzo mayor con

las manos. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015-2017)
5.- Objetivos e Hipotesis
5.1 Objetivo General

Analizar las posturas forzadas y movimientos repetitivos que el personal Administrativo y Médico
adoptan en el uso de equipo de computo, los principales factores de riesgo y su relacion con trastornos

musculoesqueléticos de mufieca y mano, en una UMF del Estado de México.

5.1.1 Objetivos Especificos

1. Detectar los principales factores de riesgo asociados a posturas forzadas y movimientos
repetitivos que presenta el personal Administrativo y Médico con sintomas de trastornos
musculoesqueléticos de mufieca y mano en una UMF del Estado de México

2. Determinar los trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano, que el personal
Administrativo y Médico presenta, derivado de movimiento repetitivo y posturas forzadas por uso
de equipo de computo en una UMF del Estado de México

3. Evaluar ergonémicamente las posturas forzadas y movimientos repetitivos que el personal
Administrativo y Médico adoptan en el uso de equipo de computo en una UMF del Estado de
México

4. Describir la relacidn que existe entre incidencia de trastornos musculoesqueléticos de mufieca y

mano con posturas forzadas y movimientos repetitivos.

5.2 Hipotesis

Las posturas forzadas y movimientos repetitivos del personal administrativo y médico que utiliza
equipo de computo presentan relacion positva con la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos de mufieca y mano en la UMF en el Estado de México.
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5.2.1 Hipédtesis Especificas

1.

El tiempo de uso de equipo de computo provoca la presencia de movimiento repetitivo y posturas
forzadas al personal administrativo y médico de los trabajadores de una UMF del Estado de
México.

Los trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano estén relacionados de manera directa
con las posturas forzadas y movimientos repetitivos en el personal administrativo y médico en
una UMF del Estado de México.

Con base a la evaluacidn ergonémica de posturas forzadas y movimientos repetitivos del personal
administrativo y médico existira nivel de riesgo alto por el uso de equipo de computo en una UMF
del Estado de México.

Las posturas forzadas y movimientos repetitivos incrementan la incidencia de trastornos

musculoesqueléticos de mufieca y mano.
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6.- Método

6.1 Diseiio del Estudio

Es un estudio transversal, observacional analitico.

6.2 Universo del Estudio

Consta de los trabajadores del area Médica y Administrativa de una UMF en el Estado de México

siendo un total de 106 participantes de los cuales son:

e 64 médicos Familiares, 32 del Turno Matutino y 32 del Turno Vespertino.
e 42 Administrativos (Auxiliar Universal de Oficina AUO): 26 Turno Matutino y 16 Turno

Vespertino
6.3 Seleccion de la muestra

6.3.1 Criterios de Inclusion

e Tiempo minimo de antigliedad en el puesto de 5 afios.
e Adscritos a la UMF

e Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

6.3.2 Criterios de Exclusion

e Personal que no cumpla la antigiedad minima de 5 afios.
e Personal que no firme el Consentimiento Informado.

e Personal que haya iniciado el estudio y posteriormente desee abandonarlo.

6.3.3 Criterio de Eliminacion

e Personal que se cambien de Unidad.
e Personal Nuevo en la Unidad que haya llegado una vez iniciado el protocolo de estudio.
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e Personal que ya no desee participar en el estudio

e Personal que ya cuenten con Diagnostico de trastorno musculoesquelético mas de 1 afios de
evolucion.

e Personal que no tengan contrato al momento de realizar la prueba.

e Personal que al momento de realizar el estudio este de periodo vacacional.

e Personal que al momento de realizar el estudio este de Licencia Administrativa o beca

educativa.

6.4 Lugar y Tiempo

Una UMF del Estado de México, el tiempo de la investigacion fue de Marzo a Diciembre del 2018. Los
Médicos cuentan con una jornada de 6 horas y los Administrativos de 6 horas 30 min. En algunas
ocasiones pueden hacer guardia (sustitucion de un trabajador de su misma categoria) por lo que

trabajarian el doble de su jornada; Médicos 12 horas, Administrativos 13 horas.

6.5 Cronograma de Actividades

Cronograma de investigacion Marzo-Diciembre 2018

Mes

Activida Mzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre |Moviembre | Diciembre

Presentacion  de|
protocolo
Autorizacion  de
Tesis
Desarrollo del
proyecto
Clasificacion  de
datos

Resultado ¥
Andlisis de datos

Presentacion de
Resultado
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6.6 Tipo de Variable
6.6.1 Variable Independiente

Puesto (personal Administrativo y Médico que utiliza equipo de cémputo)
Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

6.6.2 Variable Dependiente

Trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano.

6.6.3 Variables Confusoras

Carga de trabajo
Antecedente de salud previo al estudio

Antigliedad laboral

6.6.4 Variable Interviniente

Sexo
Edad

Horas laborales al dia
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6.8 Técnicas e Instrumentos para la recoleccién de informacién

6.8.1 Cuestionario MEEST - UNAM

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de desordenes traumaticos
acumulativos, aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales. Permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva,
permite una actuacion precoz. Los objetivos de éste son: Mejorar las condiciones en que se realizan
las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas, y mejorar los procedimientos de

trabajo, a modo de hacerlos mas faciles y productivos. (Tovalin & Rodriguez, 2010).

6.8.2 Evaluacion de los movimientos repetitivos por el método OCRA

OCRA (Por sus siglas en inglés: Occupational Repetitive Action) Publicado en 1998 por los Autores

Occhipinti y Colombini de la Unita di Ricerca Ergonomia de la Postura e Movimento (EPM).

Check List OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. EI método mide el nivel de
riesgo en funcién de la probabilidad de aparicion de trastornos musculoesqueléticos en un
determinado tiempo, centrandose en la valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo,
es una herramienta derivada del método OCRA desarrollado por los mismos autores. El método OCRA
(Occupational Repetitive Action) considera en la valoracion los factores de riesgo recomendados por
la IEA (International Ergonomics Association): repetitividad, posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas,
movimientos forzados y la falta de descansos o periodos de recuperacion, valorandolos a lo largo del
tiempo de actividad del trabajador. Considera otros factores influyentes como las vibraciones, la
exposicion al frio o los ritmos de trabajo. Por ello, existe consenso internacional en emplear el método
OCRA para la valoracion del riesgo por trabajo repetitivo en los miembros superiores, y su uso es
recomendado en las normas ISO 11228-3 y EN 1005-5.

Con el valor calculado se puede obtener el Nivel de Riesgo y la Accion recomendada.
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< 5 Nivel de riesgo: Optimo, Accion Recomendada: No se requiere.
5.1-7.5 Nivel de riesgo: Aceptable, Accion Recomendada: No se requiere.

7.6-11 Nivel de riesgo: Incierto, Accion Recomendada: Se recomienda un nuevo anélisis o0 mejora del

puesto.

11.1-14 Nivel de riesgo: Inaceptable Leve, Accion Recomendada: Se recomienda mejora del puesto,

supervision médica y entrenamiento.

14.1-22.5 Nivel de riesgo: Inaceptable Medio, Accién Recomendada: Se recomienda mejora del

puesto, supervisidn médica y entrenamiento.

> 22.5 Nivel de riesgo: Inaceptable Alto, Accidn Recomendada: Se recomienda mejora del puesto,

supervision médica y entrenamiento. (Diego-Mas, 2015)

6.8.3 Evaluacion de las posturas inadecuadas por el método RULA

El método RULA (Por sus siglas en inglés: Rapid Upper Limb Assessment) fue desarrollado por los
doctores McAtamney y Corlett de la Universidad de Nottingham en 1993 (Institute for Occupational
Ergonomics) para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar

trastornos en los miembros superiores del cuerpo.
RULA divide el cuerpo en dos grupos Ay B
Grupo A: Brazo, Antebrazo, Mufieca.

Grupo B: Piernas, Tronco, Cuello.

Mediante una tabla asociada al método, se asigna una puntuacién a cada zona corporal para asignar

valores globales a cada uno de los grupos.

Una vez obtenida la puntuacion del grupo A y B, se le sumara a una la correspondiente actividad
muscular y la debida fuerza aplicada a cada uno. Obteniendo para A una puntuacién C y para B una

puntuacion D.
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A partir de las puntuaciones C y D se obtendra la puntuacion final global para la tarea, la cual es
modificada si se agrega peso o si el trabajo es estatico o repetitivo, esta puntuacién final puede ir de

1 a7, a mayor puntaje, mayor probabilidad de presentar postura forzada.
La puntuacion final se categoriza en 4 niveles de accion:
Nivel 1 de accidn: No existe riesgo para el trabajador. Posturas aceptables.

Nivel 2 de accién: Las posturas estan fuera del rango seguro. Requiere de una investigacion del area

y cambios en un futuro.

Nivel 3 de accidn: Las posturas estan fuera del rango seguro. Requiere de una investigacion del area

y cambios a corto plazo.

Nivel 4 de accion: Existe riesgo inminente. Requiere cambios inmediatos. (Diego-Mas, 2015)

6.8.4 Cuestionario Nordico Kuorinka de sintomas musculo-tendinosos

Para la deteccion de sintomas existen herramientas como cuestionarios o escalas, adecuados para
medir y dar una puntuacién para el manejo de datos o para comparacion. Para la deteccion de
sintomas de trastorno musculoesqueléticos el cuestionario nérdico Kuorinka es adecuado para la

deteccion de las molestias en el Ultimo afio.

Fue desarrollado por I. Kuorinka en 1987, desde entonces ha mostrado ser util para el estudio de
trastornos musculoesqueléticos. Permite detectar y analizar los sintomas musculoesqueléticos de
anomalias iniciales o etapas agudas. Estima el nivel de riesgo de manera proactiva y permite una

actuacién oportuna.

Recopila el dolor, fatiga o disconfort de distintas zonas del cuerpo. Para esto se muestra un dibujo con
distintas partes corporales para que sea visualmente facil de ubicar la zona de la que se cuestiona.
Las preguntas son de opcién multiple y puede ser auto aplicado o por medio de un encuestador en

una entrevista
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Sus objetivos son mejorar las condiciones y procedimientos de trabajo para obtener un mayor

bienestar a las personas.

El cuestionario pregunta acerca de las molestias percibidas en nueve regiones del cuerpo: cuello,
hombros, espalda baja, espalda alta, codos, mufieca/mano, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies.
Estas preguntas son acerca de las molestias en los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias. Usando

escalas de Likert.

Este instrumento esta validado para poblacion mexicana con un Alfa de Cronbach de 0.83. (Jonsson,
2017)

6.8.5 Analisis de la Informacion

Se utilizé estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas, niveles de accion de las posturas

forzadas, calificaciones de demanda de trabajo, calificacién de control.

6.8.6 Aspectos Eticos

Esta tesis se realizo de acuerdo a la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de Helsinkiy a sus

principios generales de la Declaracién de Ginebra, en la cual se formula que debemos:

“... velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”; asi como proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en investigacion,
asegurandonos siempre que las personas que participen no seran dafiadas durante su
participacién en la investigacion; considerando siempre las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que

las normas y estandares internacionales vigentes...”.
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En el consentimiento informado cada participante debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas
del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion; se
debe sefialar el derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias (Anexo 6). Esta investigacion cumple con lo sefialado
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y de acuerdo

al articulo 17 se considera de riesgo bajo.

Teniendo siempre en cuenta la privacidad de datos conforme lo marca la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales para el Estado de México de fecha 31 de Agosto del 2012, manteniendo su

privacidad y discrecion apegados a la ley.

De acuerdo al reglamento en materia de investigacion de la Ley General de Salud esta investigacion

tiene un grado de riesgo, “sin riesgo” segun articulo 17 categoria I

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias.

.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realizan ninguna intervencion o modificacién intencionada
en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los

que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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7.- Resultados

Acorde a la investigacion realizada en una UMF del Estado de México en un universo poblacional de

106 trabajadores, una vez aplicados los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion quedo un total

de 92 trabajadores, de los cuales 60 corresponden a Médicos y 32 al personal Administrativo “AUQ”.

A continuacién, presento anélisis de resultados por medio de tablas y gréficas:

7.1 Caracteristicas sociodemograficas

7.1.1 Sexo y Ocupacion de los trabajadores

Tabla 4. Se muestra el sexo y ocupacion de los trabajadores. Donde se observa que en médicos

encontramos 26 hombres y 34 mujeres y en los trabajadores administrativos son 13 hombres y 19

mujeres, en ambas categorias predomina el sexo Femenino con 57.6%.

Tabla 4. Sexo y Ocupacion de los trabajadores

2 SEXO
MASCULING  FEMENING Total
3 OCUPACION  MEDICO  Recuento 26 34 60
% dentro de 3 43.3% 56.7% 100.0%
OCUPACION
AUO Recuento 13 19 32
% dentro de 3 40.6% 59.4% 100.0%
OCUPACION
Total Recuento 39 53 92
% dentro de 3 42.4% 57.6% 100.0%

OCUPACION
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7.1.2. Edad de los trabajadores

En la Grafica 1 se observa el grupo de edad con mayor numero de trabajadores que es el de 40-49

afios con un 42.4%, seguido del grupo de 29-39 afios con un 35.9%.

Grafica 1. Edad de los trabajadores

Numero de Trabajadores acorde a grupo de edad

H29239
B 40249
50a55

N=92, 100%

7.1.3 Antiguiedad laboral en el puesto de trabajo

En la Grafica 2 represento el grupo de afios con mayor antigiiedad en el puesto de trabajo que fue de
6 a 10 afios con un 31.5%, seguido del grupo de 11 a 15 afios y 16 a 20 afios con 21.7 %

respectivamente.

Gréfica. 2. Antigiiedad laboral en el puesto de trabajo

Nimero de Trabajadores acorde a grupo de antigliedad

6 a 10 anos

=11 a 15 anos
16 a 20 anos

W21 a25anos

26 a 30 anos

N=92, 100%
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7.2 Condiciones ergondmicas
7.2.1 Método RULA

Foto 1. Método RULA-Méqico

Foto 2. Método RULA-AUO

En la tabla 5 se observa que el 52.17 % de los trabajadores a quienes se les realizo el método RULA

obtuvo un nivel 2, lo que representa que puede requerir cambios en la tarea y es conveniente

profundizar en el estudio, el 47.83 obtuvo el nivel 3 lo que corresponde a Redisefio de la tarea, llama

la atencion que del total de la poblacién estudiada se encuentra en un nivel 2 y 3, dejando fuera los

niveles 1 que representa un riesgo aceptable y el nivel 4 que representa cambio urgente en la tarea.

Por lo tanto, los trabajadores sometidos al cuestionario deberén analizarse con mayor detalle y

profundizar en un proyecto a futuro, considerando el actuar de estos niveles, lo que provocara que se

mejoren las condiciones en las que actualmente labora el personal.

Tabla 5. Método RULA-Nivel de Riesgo

Médicos % AUO % Total %
2_REQUIERE_CAMBIO_EN_LA_TAREA 31 33.70 17 18.48 52.17
3_REDISENO_DE_LA_TAREA 29 31.52 15 16.30 47.83
60 65.22 32 34.78 100.00
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7.2.2 Método OCRA CHEKLIST.

7

Foto 3. Método OCRA-Médico Foto 4. Método OCRA-AUO

En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos al aplicar el método OCRA para evaluar los
movimientos repetitivos se observa que el valor mas bajo fue de 1.0 que equivale a 3 minutos y el mas
alto fue de 1.3 que corresponde a 6 min, los cuales se encuentra en la categoria verde lo que
representa un riesgo aceptable, con un valor maximo de 7,5. Aclarando que entre cada ciclo de trabajo
tanto el personal AUO y el personal médico tiene pausas minimas de 5 min y maximo de 7 min. Por
lo que estadisticamente, al aplicarse la metodologia de analisis y evaluacion del método OCRA no

tiene una significancia positiva para desarrollar lesiones por movimientos repetitivos.

De los dos grupos de estudio que se analizaron que cuentan con el mismo equipo de computo, en el
personal médico las actividades son mas continuas en el ciclo de trabajo y en el personal AUO
presenta movimientos repetitivos y posturas forzadas sostenidas, por lo tanto, la calificacion de

frecuencia es mas alta en médicos.

Con respecto al factor fuerza (Fz), no existe fuerza instantanea es acumulada, presentando
pulsaciones de botén en més de la mitad de la jornada laboral y movimientos repetitivos moderados
en el personal médico, en el personal AUO mismos movimientos repetitivos en el teclado en menor

cantidad y menor tiempo.
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El método OCRA indica que el riesgo por movimientos repetitivos es aceptable. Por no presentar un

nivel de riesgo alto en movimientos repetitivos, pero si obtener un riesgo postural, el analisis de

asociacion entre el riesgo ergondémico y las molestias musculoesqueléticas se reportaron con los
resultados del método RULA.

Tabla 6. OCRA CHECKLIST-Nivel de Riesgo

ERGOepm OCRA CHECKLIST MAPA
TIEMPO NETO DE TRABAJD MAPA DE RIESGO DEL MOVIMIENTO
BEREITNG REPETITIVO DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR CON OCRA CHECKLIST
_ V5 - 03-05-2013
min 72 edia jornada
72 05
=1 5
=z - = =
E |8| § " c | ® 2
'E é ’EEL 3 E E E Ne Denominacién puesto de trabajo 3
8| E = g 8 3 g
cef 3 8 & “ o B
2 5 = z = >
(g °
[ N® horas sin
recup. Factor
Linea o Departamento
TZ 0.5 900 A1 54 100% P1 a 1
120 0.5 900 135 9.0 100% P2z a 1
144 065 900 162 10.8 100%: P a 1
PLANTA: [

LINEA O DEPARTAMENTO |

Autores:

FECHA DE REALIZACION:
RESPONSABLE:

Enrique Alvarez - Centro de Ergonomia Aplicada (Cenea))

Aguiles Hernandez - Centro de Ergonomia Aplicada {Cenea)

Sonia Telle - Centro de Ergonomia Aplicada (Cenea)

Daniela Cofombini-epm Research Unit Milan

Enrico Occhipinti-epm Research Unit Milan

Marco Cerbal SAFETY WORK s.rl. - Imala

—_ =]

x ® 5
g a o §. =1 a
5 B = B g b S E_ é valor
3 5 [=} g 5 = B [ Check-List
E o g E ﬁ = a
E T a E

& 3
0 il dii il 2 2 0 2 ] 1.0
0 il dii il 2 2 0 2 0 1.0
bl a dii a 2 2 bl 2 a 1.3
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NIVEL DE RIESGO Y EQUIVALENCIAS

OCRA CHECKLIST COLOR NIVEL DE RIESGO
HASTATS VERDE RIESGO ACEPTABLE
T6-11 AMARILLO RIESGO MUY LEVE
11,1 -14 ROJO SUAVE RIESGO LEVE

141 -225 ROJO MEDIO RIESGO MEDIO
2225 MORADO RIESGO ALTO

7.2.3 Total de horas de uso de equipo de computo

En latabla 7 se presenta el total de horas contabilizadas que representd el uso de equipo de computo
con base al cuestionario CPEST09 el cual report6 el total de 752 horas, con una media de 8.17 horas
de uso de equipo de computo, una mediana de 8.00 horas, una moda de 7 horas, con una desviacion

estandar de 1.263, 7 y 8 horas representaron el 71.8% el total de horas reportadas de uso de

computadora.
Tabla 7. Total de horas de uso de equipo de computo
Estadisticos CPEST _total_horas_uso
CPEST _total_horas_uso . :
Porcentaje Porcentaje

N Valido 92 Frecuencia = Porcentaje valido acumulado

Perdidos 0 Valido 7 33 35.9 35.9 35.9
Media 8.17 33 35.9 35.9 71.7
Mediana B.00 12 13.0 13.0 84.8
Moda 7e 10 6 6.5 6.5 91.3
Desy. Desviacion 1.263 11 7 7.6 7.6 98.9
e 752 12 1 1.1 1.1 100.0

Total 92 100.0 100.0

a. Existen multiples

modos. Se muestra el
valor mas pequefo.



7.3 Total uso de equipo de computo — RULA

En la grafica 4 y tabla 8 se analizé el total de horas de uso de computadora con posturas forzadas, el

52.2 % reporta un nivel de riesgo 2 con actuacion recomendada para realizar cambios en la tarea y es

conveniente profundizar en el estudio y el 47.8% reporta un nivel de riesgo 3 con actuacion

recomendada para redisefio de la tarea. En conclusion, no existe una significancia entre las posturas

forzadas que se evaluaron con el método RULA y el nimero total de horas de us6 del equipo de

computo.

Grafica 4. Total uso de equipo de computo y RULA

Recuento

w

Grafico de barras

CPEST_total_horas_uso

7 8 9 10 11 12

RULA_NIVEL_RIESGO

Tabla 8. Total uso de equipo de computo y RULA

RULA_MIVEL_RIESGO

2_REQUIERE_

3_REDISENO

CAMEIO_EN_ _DE_LA_TAR
LA_TAREA EA Total

CPEST_total_horas_uso 7 Recuento 15 18 33

% dentro de 45.5% 54.5% 100.0%
CPEST_total_horas_uso

B Recuento 17 16 33

% dentro de 51.5% 48.5% 100.0%
CPEST_total_horas_uso

9 Recuento 9 3 12

% dentro de 75.0% 25.0% 100.0%
CPEST_total_horas_uso

10 Recuento 3 3 5]

% dentro de 50.0% 50.0% 100.0%
CPEST_total_horas_uso

11 Recuento 3 4 7

% dentro de 42.9% 57.1% 100.0%
CPEST_total_horas_uso

12 Recuento 1 ] 1

% dentro de 100.0% 0.0% 100.0%
CPEST_total_horas_uso

Total Recuento 48 44 92

% dentro de 52.2% 47.8% 100.0%

CPEST_total_horas_uso
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7.4 Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos

7.4.1 Adormecimiento del

En la tabla 8 se aprecia que el 2.

antebrazo durante el ultimo mes

17% de los Médicos presento rara vez adormecimiento del antebrazo,

siendo mas elevado en la categoria de AUO con un 3.26%.

Tabla 9. Adormecimiento del antebrazo tltimo mes CPEST09-UNAM

Adormecimiento de Antebrazo 1 mes

Ocupacion

Adormecimiento | Rara vez % | Nunca %

Medico 2 217 | 58 | 63.04

AUO 3 326 | 29 | 31.52

5 543 | 87 | 9457

N=92

7.4.2 Molestias musculoesqueléticas en los ultimos 3 meses en Cuello

En la tabla 10 se muestra que en los ultimos 3 meses el 8.70% de Médicos a presentado molestias en

cuello y un 5.43% de los AUO.

Tabla 10. Molestia Cuello Gltimos 3 meses MEEST-UNAM

Molestias Cuello 3 Meses
o 5 Molestias S| % NO %
cupacion
Médico 8 8.7 52 56.52
AUO 5 5.43 27 29.35
13 1413 79 85.87
N=92
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7.4.3 Molestias musculoesqueléticas en los ultimos 3 meses en espalda

La tabla 11 muestra las molestias de espalda referidas en los Ultimos 3 meses, las cuales fueron un
17.39% en Médicos, y del 7.61% en AUO.

Tabla 11. Molestia en espalda Gltimos 3 meses

7.4.4 Dolor en cuello durante el ultimo mes

Molestias Espalda 3 Meses
Molestias Sl % NO %
Ocupacion
Médico 16 17.39 44 47.83
AUO 7 7.61 25 27117
23 25 69 75
N=92

En la tabla 12 se reporta a los trabajadores que presentaron dolor rara vez en cuello en el ultimo mes

que fue del 5.43% en la categoria de médicos y un 3.26% en AUO.

Tabla 12. Dolor en cuello durante el ultimo mes CPEST09-UNAM

Dolor CUELLO 1 mes
Dolor Rara vez % Nunca %
Ocupacion
Médico 5 5.43 55 59.78
AUO 3 3.26 29 31.52
8 8.70 84 91.30
N=92
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7.4.5 Dolor del hombro durante el ultimo mes

En la tabla 13 se hace referencia a la incidencia de dolor en hombro, se observa que el 2.17% de

Médicos y el 1.09% de AUO presenté dolor frecuente en el Gltimo mes.

Tabla 13. Dolor del hombro durante el tltimo mes

Dolor Hombro 1 mes

Dolor | Nunca % Rara Vez % A veces % Frecuente %
Ocupacion
Médico 49 53.26 6 6.52 3 3.26 2 217
AUO 26 28.26 5 543 0 0.00 1 1.09
75 81.52 11 11.96 3 3.26 3 3.26
N=92

7.4.6 Dolor en espalda durante el Gltimo mes

En la tabla 14 se muestra que la categoria que presentd dolor en espalda de manera frecuente es el

AUO con un 2.17% y en relacidn con el area médica quienes presentaron un 1.09%.

Tabla 14. Dolor en espalda durante el Gltimo mes CPEST09-UNAM

Dolor ESPALDA 1 mes

Dolor | Nunca % Rara Vez % A veces % Frecuente %
Ocupacion
Médico 45 48.91 8 8.70 6 6.52 1 1.09
AUO 25 2717 4 4.35 1 1.09 2 217
70 76.09 12 13.04 7 7.61 3 3.26
N=92

Referente al cuestionario CPEST 09 se observo que la categoria con mayor sintomatologia de dolor

en cuello y hombro lo presento el area médica, sin embargo, el principal sintoma que refirio el personal

AUO fue el dolor a nivel de espalda. Esto derivado de las posturas sostenidas que mantiene el personal

del &rea médica, el cual esta relacionado a la carga de trabajo brindando consulta al derechohabiente,

teniendo una programacion de 24 pacientes en 6 horas. Referente al AUO se atribuye que el dolor
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que presenta es por una mala postura por falta de conocimiento sobre higiene de columna que de

cierta manera el médico si aplica.

7.5. Andlisis del método RULA y las molestias musculoesqueléticas

7.5.1 RULA y dolor antebrazo

En relacion al andlisis entre las variables RULA nivel riesgo y tU dolor antebrazo que se mostré en la
gréfica 5 y tabla 15, no fue estadisticamente significativo, lo que indica que no hay evidencia para
considerar una asociacion entre las posturas forzadas y la presencia de dolor antebrazo sin importar

si es diestro o zurdo.

Grafica 5. Método RULA y CPEST09 antebrazo
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Tabla 15. Método RULA y CPEST09 antebrazo

CPEST_DOLORANTEBRAZO

0 1 Total
RULA_NIVEL RIESGCO 2_REQUIERE_CAMEIO_E 46 2 48
M_LA_TAREA
3_REDISENO_DE_LA_TA 41 3 44
REA
Total 87 5 92
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7.5.2 RULA y Molestias cuello

En relacion al analisis entre el método RULA nivel de riesgo y dolor de cuello que se mostr6 en la

gréfica 6 y tabla 16 esta no fue significativa, lo que indica que no existe evidencia de asociacién entre

el puntaje de las posturas forzadas y la presencia de molestias en cuello.
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Gréfica 6. Nivel de riesgo RULA y MEEST cuello
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Tabla 16. Nivel riesgo RULA y MEEST cuello
MEEST_CUELLO
NO SI Total
RULA_MIVEL_RIESGO  2_REQUIERE_CAMEIO_E 42 6 48
N_LA TAREA
3_REDISENO_DE_LA_TA 37 7 44
REA
Total 79 13 92
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7.5.3 RULA y Molestias espalda

En la gréfica 7 y tabla 17 se hizo el analisis entre las variables RULA nivel de riesgo y MEEST-UNAM

espalda indica que no existe evidencia de asociacion estadisticamente significativa entre las posturas

forzadas y la presencia de molestias en espalda, es decir son independientes.
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Gréfica 7. Nivel de riesgo RULA y MEEST espalda
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Tabla 17. Nivel de riesgo RULA y MEEST espalda

MEEST_ESPALDA

MEEST_ESPALDA

[
:

1 2 Total
RULA_MNIVEL_RIESGO  2_REQUIERE_CAMEIO_E 11 37 48
N_LA_TAREA
3_REDISENO_DE_LA_TA 12 32 44
REA
Total 23 69 92
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7.5.4 RULA y CPEST09 Dolor cuello

En la tabla 18 se realiz6 el andlisis entre las variables RULA nivel de riesgo y CPESTQ9 dolor cuello
indica que no existe evidencia de asociacion estadisticamente significativa entre posturas forzadas y

la presencia de dolor de cuello, es decir son independientes.

Tabla 18. Nivel de riesgo RULA y CPEST dolor cuello
CPEST_DOLORCUELLO

0 1 Total
RULA_MNIVEL_RIESGO  2_REQUIERE_CAMEIO_E 43 5 48
MN_LA_TAREA
3_REDISENO_DE_LA_TA 41 3 44
REA
Total 84 8 92
7.5.5 RULA y Dolor hombro

En la grafica 8 y tabla 19 se presenta el analisis entre las variables RULA nivel de riesgo y dolor
hombro el valor obtenido no es estadisticamente significativo, por lo que no hay evidencia de

asociacion entre las posturas forzadas y la presencia de dolor de hombro, es decir son independientes.
Grafica 8. Nivel de riesgo RULA y dolor hombro
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Tabla 19. Nivel de riesgo RULA y dolor hombro
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CPEST_DOLORHOMERD

0 1 2 3 Total
RULA_NIVEL_RIESGO 2_REQUIERE_CAMBIO_E 315 7 P 1 48
MN_LA_TAREA
3 _REDISENO DE_LA TA 37 4 1 2 44
REA
Total 75 11 3 3 92

7.5.6 RULA - Dolor espalda

En relacion al anélisis entre las variables RULA nivel de riesego y dolor espalda que se observo en la
grafica 9 y tabla 20, el contraste no es significativo, por lo que no hay evidencia estadistica de
asociacion entre posturas forzadas y presencia de dolor de espalda, es decir, las variables son
independientes.

Grafica 9. Nivel de riesgo RULA y CPEST09 dolor espalda

Grafico de barras
CPEST DOLORESPALDA

.0 HO

.1 RARAVEL

.2 AVECES
.3 FRECUENTE

40

30

20

Recuento

10

2_REQUIERE_CAMBIO_EN_LA_TAREA 3_REDISENO_DE_LA_TAREA

RULA_NIVEL_RIESGO

Tabla 20. Nivel de riesgo RULA y dolor espalda
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CPEST_DOLORESPALDA

1 2 3 Total
RULA_MNIVEL_RIESGO 2_REQUIERE_CAMEIO_E 38 5 48
MN_LA_TAREA
3_REDISENO_DE_LA_TA 32 7 44
REA
Total 70 12 92
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8.- Discusion

Con relacién al analisis y resultados que se obtuvo a través de la presente investigacion se analizaron
las posturas del personal médico y administrativo de la UMF, durante las jornadas laborales que
desempefaron durante toda la investigacion, es de aclarar que la observacion directa unicamente se
realizé en un determinado momento y en un solo lapso de tiempo, dado la cantidad de participantes

que se incluyeron en el estudio.

Al momento de analizar las posturas y movimientos repetitivos los cuales fueron grabados en video y
fotografia para llevar a cabo el anélisis de los métodos RULA Y OCRA, al esperar y poder llevar a
cabo la accion se observd que los participantes modificaron las mismas, previo a que supieran que
iban a ser grabados, y es donde pude apreciar como algunos participantes cambiaron sus posturas
minimizandolas o alterdndolas durante la grabacion, lo que pude concluir que el mismo trabajador
podria estar consciente que adopta una mala postura al desempefiar su trabajo y que por consiguiente
al saber que es observado la modifica. Por ende, se considera que las posturas adquiridas de cada
persona para el adecuado uso del mobiliario institucional es a criterio y comodidad de cada empleado,
siendo una regla no escrita que al momento de ser observado o grabado corrigen la mala postura, por
lo cual podria ser esta informacién la base de un nuevo estudio de investigacion de casos y controles,
es decir bajo observacion directa e indirecta y por medio de dispositivos (camaras) que graben su
actuar y asi poder estudiar si existe diferencia significativa alguna entre ambas recolecciones de

mediciones e informacion.

De acuerdo con la regién anatémica de antebrazo se obtuvo que solamente un 5.43% de las dos
categorias han tenido dolor, pero se presentd mayor incidencia de dolor a nivel de espalda con un

25% y en cuello el 14.13% en ambas categorias.

Las sillas son estandarizadas sin embargo por el desgaste y probablemente el mal uso, se encontraron
sillas sin palancas de altura o que no funciona, por lo que se solicita mantenimiento, el departamento
de conservacion del Instituto, al momento de realizar la reparacion en ocasiones el soldan y fijan dichas

palancas o en su totalidad la retiran, evitando por completo el funcionamiento del mobiliario y dejandolo
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inoperativo para poder subir / bajar o inclinacion del respaldo de la misma. Por lo tanto, las personas
de baja estatura que las utilizan tienden a sentarse hacia el frente de la silla para alcanzar el teclado
y por consiguiente la postura que adoptan en ocasiones no es la mas ergondmica, o viceversa se

sientan muy atras de la silla llegando a no presentar una sustentacion de los pies en el piso.

En cambio, las personas de estatura alta tienden a subir la silla a lo méximo para no presentar flexion
prolongada de rodillas, quedando la vista por arriba del nivel de la pantalla y el teclado por debajo del
nivel de los codos, adoptando asi una postura hacia el frente, lo que podria llegar a provocar dolor de
espalda. De la misma manera, por seguridad y resguardo del equipo el Instituto optdé por empotrar el
monitor, impidiendo el ajuste a la altura correspondiente o necesaria para evitar posturas inadecuadas

de cabeza y cuello.

También observamos que el mobiliario en la UMF puede llegar a variar con otras unidades médicas
ya que en algunas ocasiones, son reparados, renovados, actualizados y en pocas ocasiones son
completamente reemplazados, lo que varia entre las mismas categorias estudiadas teniendo mayor
consideracion hacia el area médica que hacia el personal administrativo, el cual coment6 que han
solicitado cambio de mobiliario, ya que por el desgaste no era adecuado para desempefiar sus

actividades ergondmicamente, no contando con una respuesta favorable.

El personal médico con mayor antigiiedad al desempefiar su actividad laboral ha acufiado destrezas,
al tener archivos de respaldo por ejemplo: Historias Clinicas, Exploracién Fisica, Medidas Preventivas
con base a la patologia y padecimiento actual, los cuales al momento de ser usados al brindar atencién
médica, se realizan cambios necesarios a los datos del paciente y motivo de consulta, o en su defecto
realizan notas y exploracion fisica escueta, lo que genera menor movimiento repetitivo durante el uso
del teclado y mouse y obtienen mayor tiempo de descanso.

En comparacion con el personal de menor antigiedad, a pesar de que realizan las mismas tareas
presentan diferente nivel de riesgo; es asi que cada personal mostré diferentes aptitudes para el uso
del teclado, el escritorio y la silla, ya que algunos Unicamente ocupan 2 o 3 dedos por cada mano y

existe quienes llegan a usar los 4-5 dedos al momento de usar el teclado, lo que puede proporcionar
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mayor ventaja para el desempefio de su trabajo, sin embargo, esto no significa que se eviten malas

posturas y movimientos repetitivos.

Algunas variables que es necesario considerar en el caso del personal femenino, es que algunas de
ellas presentaron aditamentos en ufias (ufias postizas) lo cual visiblemente limitaban y modificaban la

postura y movilidad de los dedos al utilizar el teclado.

Otro punto a resaltar fue que los equipos por el tiempo de uso han presentado desgaste por lo que al
momento de utilizarlos se tiene que aumentar la fuerza de presidn para que estos funcionen como es
el caso del teclado y el mouse, ya que la presion que tienen que ejercer es mayor y genera fatiga a

los tendones de los dedos mayormente de mano derecha.

En los consultorios la ubicacion de la impresora es sobre el mismo escritorio, y que, al momento de
retirar las hojas impresas, se tiene que realizar una rotacion semicompleta, sin embargo, algunos
consultorios tienen mayor espacio lo que permite modificar la ubicacién de la misma modificando dicho

movimiento o presentando hiperextension.
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9.- Conclusion

Referente al anélisis del total de horas de uso de equipo de computo se comprueba que existe
movimiento repetitivo de mufieca y mano, sin embargo, no existié asociacion estadisticamente
significativa entre el total de horas de uso de equipo de computo y presencia de trastorno
musculoesquelético de mufieca y mano, no obstante, predomind la molestia en cuello y espalda

relacionados con las posturas forzadas.

Respecto a los factores de riesgo asociados a posturas forzadas y movimientos repetitivos se identifico
el estado fisico actual del mobiliario que cuenta la unidad médica ya que por el tipo de uso y el deterioro
paulatino poco a poco este va dejando de cumplir con su funcién ergondémica aunado al deterioro y/o

maltrato que le da cada trabajador.

Con énfasis en los resultados estadisticos, el sintoma predominante fue adormecimiento del
antebrazo, que por el tiempo y tipo de estudio originaria continuar con la investigacion para comprobar

o descartar si realmente tiene relacion de acuerdo a los objetivos particulares.

En relacion al método OCRA, se encontrd como resultado méaximo obtenido 1.3 de nivel de riesgo en

el checklist que equivale a un riesgo aceptable.

Referente al método RULA, el 52.2% reportd un nivel de riesgo 2 con actuacién recomendada para
realizar cambios en la tarea y es conveniente profundizar en el estudio, logrando con ello obtener
mayor informacion enfocada al personal médico y administrativo para que mejoren sus posturas al

momento del uso del mobiliario.

En este estudio se demostrd que los movimientos repetitivos y posturas forzadas no tuvieron impacto
significativo para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano, ya que
unicamente el 2.5% del personal médico presento incidencia para adormecimiento en antebrazo, por

lo que, para este conjunto de datos y con el método aplicado el estudio no es concluyente.
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De igual forma el tiempo de trabajo realizado ante un equipo de computo no fue determinante para

desarrollar trastorno musculoesquelético de mufieca y mano.

En el hospital bajo estudio, los trabajadores de distintas profesiones y puestos de trabajo, sufren
lesiones osteomusculares que pueden estar relacionadas con la insuficiencia de las condiciones
ambientales de trabajo, principalmente ergonomicas, relacionadas con la sobrecarga fisica,
levantamiento y transporte de pacientes y objetos pesados, muebles y equipos inadecuados,
obsoletos y dafiados, movimientos repetitivos, reduccion de espacio en puestos de trabajo e
insuficiente iluminacion en las escaleras. Deben ser tomadas en consideracidn por la gestion del
hospital, ya que muchos trabajadores presentaban sintomas de trastornos osteomusculares los cuales
ponen de manifiesto que muchos trabajadores, incluso con sintomas de dolor, malestar u hormigueo
siguen funcionando en sus actividades. Existe la necesidad de correccion de las intervenciones
ergonémicas en el entorno del trabajo destinadas a mejorar las condiciones existentes y las
intervenciones ergondmicas para la instruccion de los trabajadores sobre los riesgos a que estan
expuestos y cuales son las maneras de garantizar su labor. Esas medidas podrian prevenir el dafio al
hospital, al servicio de seguridad social a los trabajadores y, por consiguiente, puede mantener su

productividad en el trabajo y ofrecer una mejor atencion a los pacientes/ clientes del hospital...
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10.- Recomendaciones

Posterior al andlisis de datos de los instrumentos y métodos, se recomienda realizar en un futuro un
estudio prospectivo donde se aplique el uso del método ROSA (por sus siglas en inglés): Rapid Office
Strain Assessment), publicado en 2011 por Sonne, Villalta y Andrews, el cual el objetivo a identificar
son las areas de intervencion prioritaria para el trabajo de oficina, enfocandolo hacia un aspecto

preventivo y de cuidado de la salud para mejorar la calidad y el ambiente laboral de los trabajadores.

Otra estrategia es pedir a las autoridades competentes, destinar recurso econdémico para un mobiliario
ergonomicamente adecuado para que tanto el trabajador como el Instituto genere un ambiente laboral
saludable, evitando asi perdidas econdmicas por ausentismo del trabajador y a su vez estos puedan
ofrecer una atencion medica de calidad y calidez y servicio por parte del administrativo al

derechohabiente.

Finalmente se proponen las siguientes medidas preventivas:

1. Tener en cuenta el disefio ergondmico del puesto de trabajo. Adaptar el mobiliario (mesa,
sillas, tableros de montaje, etc.) y la distancia de alcance de los materiales (piezas,
herramientas, objetos) a las caracteristicas personales de cada individuo (estatura, edad,
etc.), favoreciendo que se realice el trabajo con comodidad y sin necesidad de realizar
sobresfuerzos.

2. Realizar las tareas evitando las posturas incomodas del cuerpo y de la mano y procurar
mantener, en lo posible, la mano alineada con el antebrazo, la espalda recta y los hombros
en posicion de reposo.

3. Evitar los esfuerzos prolongados y la aplicacién de una fuerza manual excesiva, sobre todo
en movimientos de presa, flexo-extension y rotacion.

4. Utilizar herramientas manuales de disefio ergondmico que cuando se sujeten permitan que
la mufieca permanezca recta con el antebrazo. Al manejar herramientas que requieran un
esfuerzo manual continuo, como por ejemplo los alicates, es mejor distribuir la fuerza
prefiriendo la actuacion de varios dedos a uno solo y también favorecer el uso alternativo de

las manos.
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5. Reducir la fuerza que se emplea en ciertas tareas (carpinterias, industrias carnicas, textil,
etc.), manteniendo afilados los Utiles cortantes y aguantando los objetos con ganchos o
abrazaderas.

6. Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en buenas
condiciones y sin desperfectos, de modo que no tenga que emplearse un esfuerzo adicional
0 una mala postura para compensar el deficiente servicio de la herramienta.

7. Utilizar guantes de proteccion que se ajusten bien a las manos y que no disminuyan la
sensibilidad de las mismas puesto que, de lo contrario, se tiende a aplicar una fuerza por
encima de lo necesario.

8. Evitar las tareas repetitivas programando ciclos de trabajo superiores a 30 segundos. Se
entendera por ciclo “la sucesidn de operaciones necesarias para ejecutar una tarea u obtener
una unidad de produccién”. Igualmente, hay que evitar que se repita el mismo movimiento
durante mas del 50 por ciento de la duracidn del ciclo de trabajo.

9. Efectuar reconocimientos médicos periddicos que faciliten la deteccion de posibles lesiones
musculoesqueléticas y también ayuden a controlar factores extralaborales que puedan influir
en ellas.

10. Establecer pausas periodicas que permitan recuperar las tensiones y descansar. Favorecer
la alternancia o el cambio de tareas para conseguir que se utilicen diferentes grupos
musculares y, al mismo tiempo, se disminuya la monotonia en el trabajo.

11. Informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales que originan los movimientos repetidos

y establecer programas de formacion periddicos que permitan trabajar con mayor seguridad.

En la siguiente ilustracion se muestra los ejercicios de descanso que se pueden realizar en una oficina
los cuales tienen una duracién total de 55 segundos que se pueden dividir durante la jornada laboral
de 2 a 3 tiempos con el principal objetivo de relajacion muscular y evitar posturas mantenidas logrando

asi que el trabajador obtenga un beneficio en salud.
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8-10 segundos
cada lado

8-10 segundos

10 segundos

8-10 segundos 8-10 segundos 10-15 segundos sacude tus manos
cada lado cada lado 2 veces 8-10 segundos

Fuente: Manual de Prevencién de Trastornos Musculoesqueléticos de Extremidad Superior. (Seguridad, 2016)
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12.- Anexos

12.1 Anexo 1. Cuestionario de Molestias Musculoesqueléticas (MEEST-UNAM)

Marque con una X si en los ultimos TRES MESES (aunque sea una sola
vez). ¢ Ha tenido molestias en...?

Segmento corporal Molestias
53.Cuello 1.Si 2.No
54. Hombro derecho 1. Si 2.No
55. Hombro izquierdo 1. Si 2.No
56. Espalda 1. Si 2.No
57. Codo-Antebrazo derecho 1. Si 2.No
58. Codo-Antebrazo izquierdo 1. Si 2.No
59. Mano-Muiieca derecha 1. Si 2.No
60. Mano-Muiieca izquierda 1. Si 2.No

61. ¢Hace cuanto tiempo se han presentado estas molestias? (Solo si contesto S/ en alguna de las
preguntas anteriores)

1) Hace 1 diaa
1 mes

2)Hace2a3
meses

3)Hace4a6
meses

4)Hace7a9
meses

5) Hace 10 0 mas

0) Ninguno Meses

62. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de estas molestias?:
1.Si( ) 2.No ( )

63. ¢ Cuanto tiempo le han durado estas molestias en los ultimos 3 meses? (Solo si contesto Sl en alguna
de las preguntas anteriores)

10) 0dias |1)Deta7dias [2) De8a30dias  |3) Masde30dias  |4) Es Permanente

64. ; Por cuanto tiempo estas molestias le han impedido o limitado hacer su trabajo en los dltimos 3
meses? (Solo si contesto Sl en alguna de las preguntas anteriores)

1) 0dias 2) De 1 a7 dias |3) De 124 semanas | 4) Més de 1 mes

65. ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 3 meses? (Si) (No)

66. ¢ Qué tratamiento?:

67. Califique la intensidad de sus molestias de musculos y articulaciones en los ultimos 7 dias:

0) Ninguna

1) Molestias
Leves

2) Molestias
Moderadas

3) Molestias
fuertes.

4) Molestias muy
fuertes
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68. ¢ Cual cree que es la causa de esta(s) molestias?:

69. Alguna actividad en su trabajo se relaciona con estas molestias: 1) Si

70. Si contesto Si a la anterior pregunta describa qué actividad:

2) No

POR FAVOR INDIQUE CON QUE FRECUENCIA LE OCURRE LO SIGUIENTE EN SU TRABAJO

69. A pesar de estar enfermo ha tenido que 0. Nunca 1. Casi 2. Algunas 3. Muy
presentarse a trabajar nunca veces frecuentemente
70. Al presentarse a trabajar enfermo su jefe inmediato 0. Nunca 1. Casi 2. Aigunas 3. Muy

lo sabia. nunca veces frecuentemente
71. Piensa que su estado de SALUD FISICA le permite 0. Muy 1.Aigunas | 2. Casi 3.Nunca
hacer su trabajo adecuadamente frecuentemente | veces nunca

72. Piensa que su estado DE ANIMO le permite hacer su 0. Muy 1. Algunas 2. Casi 3. Nunca
trabajo adecuadamente frecuentemente veces nunca

73. Piensa que su estado de SALUD FISICA le permite 0. Muy 1.Algunas | 2.Casi 3. Nunca
cubrir la cantidad de trabajo asignada frecuentemente | veces nunca

74. Piensa que su estado DE ANIMO le permite cubrir la 0. Muy 1.Algunas | 2. Casi 3. Nunca
cantidad de trabajo asignada frecuentemente veces nunca

75. ¢ Como calificaria su rendimiento en el trabajo, 0. Muy bueno 1.Bueno 2.Regular 3.Bajo
durante el ULTIMO mes?

76. Piensa que su estado de SALUD le ha impedido 0.No 2.Es 3.Si 4.Seguramente
tener promociones en su trabajo posible

ESTO ES LLENADO POR EL ENCUESTADOR

PESO kg | ESTATURA IMC ESTATURA_CALZADO | CINTURA

metros metros cm
LARGO_BRAZO |ALTURAAL FC_REPOSOINICIO | FC_TRABAJO/min
cm CODO cm /min

Nombre y firma de consentimiento:

Fecha:
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12.2 Anexo 2. Evaluacion del uso de equipo de computo, puesto de trabajo y

malestares asociados-CPESTO09.
No.

Instrucciones:

- Se esta realizando un estudio piloto sobre las molestias que puede causar el uso de equipo de computo en
el trabajo.

- Le pedimos que por favor conteste las preguntas

- La informacién proporcionada sera confidencial no se proporcionara a nadie mas.

- En caso de encontrar algln problema se le daran recomendaciones para mejorar su sitio de trabajo.

Nombre del Trabajador (iniciales):

Firma de consentimiento del trabajador: Fecha:
1. Edad: 2. Sexo: 3. Ocupacion: 4 Antigiiedad puesto:
1. (Masc.) 2 (Fem.)
5.Diabetes: 6. Hipotiroidismo: 6. Enf. Articular (cual): 7. Otra enf. de importancia
1.(Si) 0. (No) 1.(Si) 0.(No) 1.(Si) 0.(No) (cual):
8. Peso: 9. Talla: 10. IMC: 11. Cintura/Cadera:
12. $ Qué tipo de computadora utiliza en el trabajo?: 1.Desktop ( ) 2. Laptop ()

13. ¢ Cuanto tiempo usa la computadora en su trabajo diariamente? (hrs.):
14. ; Usa la computadora en su hogar u otro sitio, cuanto tiempo al dia? (hrs.):
15. ¢ Tienen entrenamiento en mecanografia?: 1.Si( ) 0.No( )
16. La altura de la superficie de su escritorio 0 mesa donde se encuentra el teclado esta:
16.1 Arriba de la altura de sus codos (2) Al nivel de sus codos (1), Debajo de sus codos (0)
16.2 Existe un espacio antes del teclado para el apoyo del antebrazo 1.Si ( ) 0. No( )

16.3 Hay espacio adecuado para sus piernas debajo de la mesa 1.Si()0No()
17. ¢ El asiento tiene altura variable? 1.Si()0No()
17.1 ¢ Al estar sentado puede apoyar ambos pies en el suelo? 1.Si( ) 0.No()
18. ¢ Su asiento de trabajo tiene apoya brazos? 1.Si()0No()
19. ¢La parte superior de la pantalla esta debajo de su frente? 1.Si( ) 0.No()
19.1 ; Al trabajar su cuello se inclina un poco hacia delante? 1.Si()0No()
19.2 ¢ El monitor esta a unos 40-50 cm de sus ojos(su largo del brazo)?1. Si ( ) 0. No( )
20. ¢ Su sitio de trabajo tiene buena iluminacion? 1.S5i () 0.No( )
20.1 Su area de trabajo esta obscura 1.Si( ) 0.No( )
21. ¢Existen puntos brillantes o reflejos en la pantalla de la computadora? 1.S5i () 0.No( )

(Nota: El entrevistador debe de corroborar las respuestas 16 a 21)

Usted ha tenido alguna de éstas molestias durante el Gltimo mes, marque con una X:
22. Dolor en dedos 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
23. Dolor en la palma de la mano 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca

62




24. Dolor en el antebrazo 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
25. Adormecimiento de los dedos 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
26. Adormecimiento de la mano 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
27. Adormecimiento del antebrazo 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
28. Dolor del hombro 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
29. Dolor en el cuello 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
30. Dolor en la espalda 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
31. Dolor en los muslos 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
32. Dolor en las piernas 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
33. Hinchazdn de pies 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
34. Hinchazdn de piernas 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
39. Fatiga visual 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
36. Lagrimeo 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
37. Nerviosismo 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
38. Estresado 3)Frecuente | 2)A veces 1)rara vez 0)No o nunca
39. Gastritis (Hiperacidez) 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca
40. Fatiga general excesiva 3)Frecuente | 2)Aveces | 1)Raravez 0)No o nunca

Tiene alguna de las siguientes alteraciones visuales

41. Miopia (Vision de lejos) 1.Si | 0.No
42. Astigmatismo (Distorsion) 1.Si | 0.No
43. Ambos 1.Si | 0.No
44, Presbicausia (Vista cansada) 1.Si | 0.No
45, Hipermetropia 1.Si | 0.No
46. Otro problema ocular: ;Cual? 1.Si | 0.No

Incluya dos fotos del puesto, una vista lateral y otra de frente del puesto e indique las condiciones
inadecuadas que detecto.

Vista Lateral Vista de Frente
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Usar un filtro
de monitor

escritorio

74 cm

Altura del

Culdado de la vista

Hay que recordar retirar la vista Postura:

del monitor cada 1/2 hora Gada articulacion
debe conformar un
angulo recto para
que no haya
desgaste fisico

Respaldo mavil
Apoyo para
el antebrazo

Apoyo

Jumbar
70 cm

J Asiento
Y 47 cm

Posgrado Salud en el Trabajo FES Zaragoza-UNAM
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12.3 Anexo 3. Cuestionario Nordico-Kuorinka

Cuestionsrks Nordice de sintamias moscuka-tendinosos
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Ergonomia en Espaial 5
Fetpc wrerear gonomilac
Cuedlicnario Mardloo
]
J Cuello! Hombra! Dorsalndumbar! Codo’ohntebrara! Munecaloimanal
7.0 ;adntal tiempa! estzs!| i | B | B B
molestias! k2! han!
impedida!  hacer!  su!| [siTGs! | PEFPH B! ! | PEP
trabajolen! los! GRimas! 12!
meses?! ' eermanas! .h!dk:minis! .'.i!-l-!s:m.irlis! .'.i!-l-!ncm.lnas! l'.i!-i-'.uumn::-!

e

| EER

.-!i'JﬂES!

.-!1!m:5!

e

A Cusllo! Hiambra! Dorsaloiumbar! Codo’ohirdebrazo! Munecalo'mana!
2 ! ha'recibida ratamiende
par! astas! molestias!en! o= ! o! | B o! B B- B ol | B !
ukimos 2 imeses?!
I

! Cusle! Hiamira! Dorzaloiumbar! Codoiohrdebrazo! Munecalomana!

.0 :ha'tenida! malestias!e . ol
lostiltimos T dias ! rr ’ ’

F F

B

" F
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Ergancmia en Espaiol &
hittpe e, ergonamiac

Cuestionario Nordica

Cuello! Hombra! Darsal'olumbar! Codololantebrazo! Mufiecanimana!

10.TFangale! notal 2l sus! |
mickstias! antre! o' (sin!

mokestiasv! 3 imolestias! | T
miury Suertes)!

Cuello! Hombra! Darsal'o'lumbar! Codo’o'antebrazo! Mufieca’nimana!

11.! za! que! atribuye! estas

T T T T !
mickestias?! ' ' ) ' '

Puedelagregariualguier bomientario e su interds hguitabajo ol lreverso dela haja. Muchas eracias porsu'copperacian.!
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www.cenea.eu
Barcelona - tel «34 954 408 00S
info@cenca.eu

la ergonomia laboral del s.XxxI  F ™ ¢ @

Material del curso
Experto en metodologia OCRA Checklist
Revisado

Experto en metodologia
OCRA Checklist Revisado

U metodo OCRA Checking imetoda peeferente en s notma  thomes
Itermacional  BO 112250 v o BO TR 12295 estudia W exigendia
Dlomecanica y analiza cada uno de los factores de riesgo, lo cual
permite obtemer bos criterios de intervencion para reducir la exposicion
4 bos movimientos repetitivos de los miembros superiores [ite metodo
PErbe una Correcta evaluation de g v Taciing s gestin de s
tavtornos musc wloesqueléticon relacionados con el trabajo
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Fichas identificacion de peligros
ergonomicos

Movimientos repetitivos de la extremidad superior

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Margue con una “X" la respuesta a cada una de les siguientes condiciones

En &l puesto de trabajo hay slguna tarea que prasente alguna de las

siguentes condiconeas: Respussta

1) ilatarea estd definida por ciclos independeniernante del bemgo
de durecidn de cada ciclo, o s repiten los mizmos gesios o
mowimbentos con los brazos (hombre codo, mufeca o mana) por

mas de |la mited ded bempo de 8 tarea?

Sl ]

Z) ;Latarsa gue se repite dura al mencs 1 hora de la jomada de

rabajo? 51 NO

5l todas las respuestas son “S1", para todas las condiclones, hay presanca del peligro
por movmeentos repetitvos de la extremidad y s2 debe realizarse una evaluacidn

especifica del riesgo.

5 alguna de las respuestas a las condiclones es "NWOS, no hay presencia del peligno por
mowirmientos repealitvos de la extremidad sugerior.
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Fichas identificacion de peligros
ergonomicos

Movimientos repetitivos de la extremidad superior

IDENTIFICACION DEL PELIGRO ERGONOMICO POR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

Margue con una “X° la respuesta a cada una de les sigulentes condiciones

En &l pussto de trabajo hay elguna tanea que presente alguna de las

siguientes condiciones: i

1) ¢La farea estd definida por ciclos independeniemeante del bemgo
de durecidn de cada ciclo, o g2 repiten les mismos gestos o
mosimentos con los brazos (hombre codo, muteca o mano) por
mas de la mited del bempo de 13 tarea?

5l ]

Z) ¢latarea gue sa rapita dura al mencs 1 hora de la jomada de

wabsjo? S1 NO

5l todas las respussias son “S1°, para todas las condiciones, hay presenca ded pelgro
por mosimeentos repetitvos de ke extremidad y se debe realizarse una evaluacién

azpacifica del riesgo.

Sl alguna de kas respuestas a las condiclones es N0, no hay presencia del peligno por
maimientos repetitvos de la extramidad suparior.
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Evaluacion rapida de los factores de
riesgo
Movimientos repetitivos de la extremidad superior

Evalpacion Rapida de condiciones aceplables

El procedimienta de werificacién v discriminacién consiste en completar |a fichia 3.1,

FICHA 3.1.- Evaluaclén Réplda para Identificar |a presencla de condlclonas
aceplables (Zona verde) por MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR.

NOTA Sefale con una =X, cuanda la condicion verifizada estd presante (columna 517 y
cusndio no 8skd presanta [columna WO

;Las exremidades supedores estan inachves por més del 50% dal
tiempo fotal del trabajo repebtivo [se considere como tiempo de
inactivided de |a exiremided superior cuando el trabajador caming con las
Mm&nos vacias, o lee. o hace control wisual, o espera gue la maguina
concluye al irabajo, ete.)?

NO | Sl

k. | 4 Ninguno de los brezos trabajan con @l codo casl @ la albura del hombao | NO | Sl
por més dal 10% del tiemoo de irabejo repatitive?

4 La fuarza necesana para realizar el trabajo es menor a moderade (es
ligera)?

0 e no | sl

45 la fuerza es modersda, no supera el 25% del tiempo de frabgo
repatithea?

d. | $Estidn susentes los ploos de fusrza (mas gue Modersda en la Escala | NO | S
Borg) ¥

4 Hay pausas de duracién al manos 8 min cada 2 horas? M|

f. | iLa (8] tarea {s) de trabajo repelitvo sa realiza durante mencs de 8 | NO | S
horas & dia?

5i & todas las preguntes ha contestade “S1" entonces ka tarea tene un resgo aceplabls
y esid en la Lona Verde.

Sl glguna de las respuestas es "NO", compruebe =) se trata de una tares con un nivel de
nesgo inaceptable segin ka  ficha 3.2, de la Evaluackin Répida pare identficar la
presenca de riesgo inaceptable {fona roja) por movimeentos repalithvos de la exiremided

Supatiar.
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Evalpacion Rapida de condiciones inaceplables

El procedimiento de verificacién y discriminacién consiste en completar |a ficha 3.2,

. | 1El lempo de trabajo repelitive es superior a 8 horas en al furno?

q | £-es ecoicnes t&cnicas de una exiremided son tan répkdas gue no as | NO 5l
posible contaras?

&, | £4n brazo o ambes, trabajan con el codo casi a ka altura del hombro | NO 5l
por la mitsd o mas del bermpa de trabepo regatitiva?

o | 5@ realizan picoe de fuerza {Fuerza “Intensa’ o més en |a escala | NO |

" | de Bong) duranbe el 5% o més del bermpo de trabepo repeitive?

d. ;58 requiere el agame de cbjetos con los dedos (agame de precisidn) | MO |
durante mas del B4 del lempo de trabajo repelibvo?

2. | En un tumo de § o mas horas ; Sdlo tena una pausa o ninguna? NG sl

MO =]

Sl glguna de las respuestas es “S1" |a tarea
riesgo o2 la tarea por Movimienbos repatitives para definir la intervencidn.

répida y por tante, es necesano resizer la evaluacion espacifica.

probablesnents estd en la Zona Roja v
tler un nivel de fesgo Inaceptable. Se recomianda reslizar la evaluscion espacifica dal

5| todas las respuestas son “NO", no 25 posible discrimings 2l nivel de riesgo de forma
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Checklist OCRA

Frocedimienta abreviado para la identificacken del riesge de sobrecarga de los miembros superiores
en las tareas repetitivas,

FICHA 1
HOMBRE ¥ BREVE DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJD
INMPRISA DEPRIETAMENTD FECHA O ELABDIRACKIHN
S O ARIA TR &

SREVE DESCFRIPCEN [% da berpa de wilizscidn raal dal pumis: da Eabaeis ee un uma)

Vs o T P, PO o Wk D0 e s |
a0 WS ] TTR CdplaT el o o Lyl Pl Mol Sl e B
DATOS ORGANIZATIVOS: DESCRIPCION HIMUTDS

DIRACHM DL TR oo

Efinitian 11
FEmaowaN 2 ol I——S———————
ITRAS PRURAD
JCadinlan o lw atcial| I
S — BEal

Efinyii e
TRARLD 40 FREPETITRG ki
B Lm ........................................... .
TERPT FMETO DE TRASAID REPETITID (147120 5} 1%
8 OB AEE |0 alke | P v i el

Efciraan (15
TERPTMETO CEL CICLD O -CROTRCIS jemg. ) {5 TSN E=TI ir
TERAT DEL CICLO CEABRADND & FERECEY DE SREERVACION (g 1]
% [E CIFEREMCWA ERTRE EL TIEMFD DE CER O DREERVADD ¥ EL TIEMPS DE CECLO ERTASLECIDD 711 17 1#H 171

FACTOR RECUPERACION
Ditagm on @ dfico goo S paesentn @ cosbnuaccn lo delibucds de s Dausas eleclvasonln reabradas v B ikl San comen, sod ik
mmiznemda o iy del homen de ebajo. Cuenls cuintas Boas no Senen o adeconcn recupeacion |telacidn 51 ek iebajo repelbivo ¥
seicdal S fzuiek g los B0 ol WYIeS di 0 Dol pada CoShi (8] o ol Sesdd 30 ey i O lmes 80 min. dib atugd S Coesdtian
by S

o de win recup ira —1
Hives tlume GRAFICO OF HORARID ¥ Mﬂlﬂmrﬂﬂ{lmﬁul 1 haral |
[ Hirico tume GRAFICO DE HORARID ¥ RECUPERACION |1 rectirguc = 1 hora] |
| | | | |
[ Wince tume GRAFICO DF WORARID ¥ RECUPERACTON {1 mctinguc = 1 horal i |
| | | | | |
M. & horas s recaperacin o 1 z 2 4 5 6 7 s |
MLLTIPLICADOR CE AECUPERACION : 1080 | 1420 | 100 | 1830 | 1480 | 1700 | &m0 | 2500
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FICHA 2

FACTOR FRECUENCIA

ACTIVIDAD DEL BAAZC v FRECLENCLA DE TRABAKD COM OLE SE REALIZAN LOS CICLOS
i S U TRSPEEM [ D DRl TGN ES [HPMRICAR o ADCI0REE S ERTATRIAS ¢ Wrvel 8 Cusieil I DoaviussCay rais ot | 105 o Dot 80000
valgom inlpmedoa. Saftales s miemibn domirsnie: merciors ol @ ebsin @ ginien Fueca e meomers desrbie smikbcs mismbesa: en eria cass, vilien b
dan casill, unm pars sl derecha v oirs pars ol bopiarda
AOCIOHES TECHICAS SHAMICAS O ™
an rervimieion de ke bresce son lenioe o posbilidsd do frecusniss T poicnm O8] ecCioram Ties T
an rervimeaion de e brecce o s demesindo rigidos O3 sccioneaiminuto o une Eiin casda 2 ssgundoa), oo
o Selpala i ] e Uil s ol g T 0
_an reyvimseTion de ke brasce son barsnle rigidce (sprea S 80 sesioresimin ) pasa con pasitlided da brewes
Irlarrupciona
Lo PR ek O W D0 S0 DRSS e | ST O ) e e L Dol O o e B4 1Tl
AN A regula:
L PRI O bR DRSS R0 lae0d § OO RbES IBD0a. D ) e | ) JeDde e B DEREE
e 5
_an rervimiarion e ke brazce son mary ripicca v corndanias, o Bl da nisrupdorss heeon Sl mactrar sl dbme J80
i TR |
SRS ey ST |7 D B0 e O Vel D e PR M B MU
ACOIOKER TECK AL E3TATICAR O I
Un phjian s masknids an preas srslics por e durscide da 6l rance S e ooups 377 del lsrpa dal cicla o da
a0 1 (ol s
o D B PR O Y (b BT (e a0 ] Pt by O D LD D e G (el e D
ahErracin
I RESULTH AOCIONES CINANICRS I Iz
Mlrrarn 25 socoran oo per cicla O Ix
}
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Significado de los "tercios" para el

calculo de los tiempos de exposicion

MENOS TIEMPO
SIGNIFICATIVO 10% - 24% del tiempo
1B 25% - 45% del tiempo
APROX. LA MITAD DEL
TIEMPO 46% - 55% del tiempo
B 56% - 80% del tiempo
¥ 81% -100% del tiempo
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12.5 Anexo 5. Método RULA

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Muneca Piernas

Figura 2:

Grupos de miembros en RULA.

Posicién Puntuacién
Desde 20° de extensidn a 20° de flexién 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexion >45°y 90° 3
Flexién >90° 4

Tabla 1: Puntuacién del brazo.

Posicion Puntuacién
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +
Existe un punto de apoyo -1

Tabla 2: Modificacién de la puntuacion del brazo.

a >90°

Figura 3:

Medicién del 4ngulo del brazo.

204
' RO t

Figura 4:

Modificacién de la puntuacién del brazo.
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Posicién Puntuacién
Flexién entre 60° y 100° 1

Flexién <60° o =100° 2

Tabla 3: Puntuacién del antebrazo.

Posicién Puntuacién
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1

Tabla 4: Modificacién de la puntuacién del antebrazo.

Figura 5:

Medicién del angulo del antebrazo.
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Puntuacién de la mufieca

La puntuacién de la muneca se obtiene a partir del dngulo de flexién/extensién medido desde la posicién neutra.
La Figura 7 muestra las referencias para realizar la medicién. La puntuacién de la mufieca se obtiene mediante la

Tabla 5.

Posicién Puntuacién
Posicién neutra 1
Flexion o extensién > 0°y <15° 2

3

Flexién o extensién >15°

Tabla 5: Puntuacién de la mufieca.

La puntuacion obtenida de esta forma valora la flexién de la mufieca. Esta puntuacién se aumentara en un punto
si existe desviacién radial o cubital (Figura 8). Ambos casos son excluyentes, por lo que como maximo se
aumentara un punto la puntuacién inicial de la mufieca. La Tabla 6 muestra el incremento a aplicar.

Posicién Puntuacién
Desviacién radial +1
+1

Desviacién cubital

Tabla 6: Modificacién de la puntuacion de la mufieca.

Posicién Puntuacién
Pronacion o supinacién media 1
2

Pronacién o supinacién extrema

Tabla 7: Puntuacién del giro de la mufieca.

FPuntuacion del cuello

La puntuacién del cuello se obtiene a partir de la flexién/extensién medida por el &ngulo formado por el eje de la
cabeza y el eje del tronco La Figura 10 muestra las referencias para realizar la medicién. La puntuacién del cuello

se obtiene mediante la Tabla 8.

Posicién Puntuacién
Flexién entre 0° y 10° 1
Flexién >10°y <20° 2
Flexién >20° 3

4

Extensién en cualquier grado

Tabla 8: Puntuacién del cuello.

La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexién del cuello. Esta puntuacién serd aumentada en un punto si
existe rotacién o inclinacién lateral de la cabeza. Ambas circunstancias pueden ocurrir simultdneamente, por lo
que la puntuacién del cuello puede aumentar hasta en dos puntos. Si no se da ninguna de estas circunstancias la
puntuacién del cuello no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del cuello puede consultarse la Tabla 9

y la Figura 11.
Posicién Puntuacién
Cabeza rotada +1
+1

Cabexa con inclinacién lateral

Figura 7:

Medicién del dngulo de la mufeca.

Figura 9:

Puntuacién del giro de mufieca.

173

Figura 10:

Medicién del angulo del cuello.

Bl

Figura 11:

Modificacién de la puntuacién del cuello.
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Puntuacién del tronco

a8 [3)
La puntuacién del tronco dependera de si el trabajador realiza la tarea sentado o de pié. En este Ultimo caso la
puntuacién dependera del angulo de flexidn del tronco medido por el angulo entre el eje del tronco y la vertical. La rg 0

Figura 12 muestra las referencias para realizar la medicién. La puntuacién del tronco se obtiene mediante la Tabla
10.

Posicién Puntuacién Figura 12:
Sentado, bien apoyado y con un dngulo tronco-caderas >50° 1 Medicién del angulo del tronco,
Flexién entre 0° y 20° 2
Flexién >20° y =60° 3
i o
Flexién =60 4 :
Tabla 10: Puntuacion del tronco. gond !i%
La puntuacién obtenida de esta forma valora la flexién del tronco. Esta puntuacién sera aumentada en un punto si
existe rotacién o inclinacién lateral del tronco. Ambas circunstancias pueden ocurrir simultdneamente, por lo que
la puntuacién del tronco puede aumentar hasta en dos puntos Si no se da ninguna de estas circunstancias la Figura 13:
puntuacién del tronco no se modifica. Para obtener la puntuacién definitiva del tronco puede consultarse la Tabla
11y la Figura 13. Modificacion de la puntuacion del tronco.
Posicién Puntuacién
Tronco rotado +1

Puntuacion de las piernas

La puntuacién de las piernas dependeré de la distribucién del peso entre las ellas, los apoyos existentes y si la n ﬂ
posicién es sedente. La puntuacion de las piernas se obtiene mediante la Tabla 12.

Posicién Puntuacién
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicién 1
Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido 2

Tabla 12: Puntuacién de las piernas.

Figura 14:

Puntuacién de las piernas.
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PUNTUACION DEL GRUPO A

3

Puntuacién del Grupo B.

Tabla 14
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Tipo de actividad Puntuacién

Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracién 0

Tabla 15: Puntuacién por tipo de actividad.

Carga o fuerza Puntuaci6n
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Tabla 16: Puntuacién por carga o fuerzas ejercidas.

— e s s e

1 1 2 3 3 4
2 2 2 3 4 4
3 3 3 3 4 4
4 3 3 3 4 5
5 4 4 4 5 6
6 4 4 5 6 6
7 5 5 6 6 7
8 5 5 6 7 7
*) 5i la puntuacion D es mayor que 7 se empleard la columna 7.
Tabla 17: Puntuacién Final RULA.
Puntuaciéon Nivel Actuacion
1o2 1 Riesgo Aceptable
304 2  Pueden reguerirse cambios en la tarea; es conveniente
profundizar en el estudio
506 3 Serequiere el redisefio de |la tarea
7 4  Serequieren cambios urgentes en la tarea

Universidad Politécnica de Valencia, Espafia
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12.6 Anexo 6. Carta de consentimiento bajo informacion para participar en un

estudio de investigacion en salud.

NOMBRE DEL ESTUDIO: Las posturas forzadas y movimientos repetitivos del personal administrativo y médico
que utiliza equipo de computo y su relacion con trastornos musculoesqueléticos de murfieca y mano en una UMF
del estado de México.

Lugar: UMF en el Estado de México. Fecha:

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador sobre cualquier duda

que tenga, para decidir si participa 0 no debera tener el conocimiento suficiente acerca de los beneficios y riesgos del

presente estudio de investigacion.

Estimado C.: , se le invita a participar en

el estudio arriba mencionado, que se desarrollara en la UMF, cuyo objetivo sera el de evaluar las posturas forzadas y

movimientos repetitivos del personal administrativo y médico que utiliza equipo de cdmputo y su relacién con

trastornos musculoesqueléticos de mufieca y mano. Lo anterior con |a finalidad de estudiar la presencia de los mismos

en trabajadores de esta unidad.

Su participacion en el estudio consiste en: la firma de un consentimiento informado, toma de antropometria, contestar

dos cuestionarios (MEEST/CPEST09 y Cuestionario Nordico, ademas de ser grabados en sus tareas laborales para

la evaluacién de posturas forzadas.

Sélo cuando corresponda: se le solicitara informe sobre cambio de area de trabajo o UMF, estado de salud o cualquier

otra accién que pudiera modificar los resultados del estudio.

Gracias a su participacion altruista se puede beneficiar a usted y a sus compafieros de trabajo, al encontrar nuevas formas

de practicar sus tareas laborales diarias.

RIESGOS: Su participacion no conlleva riesgo alguno para su salud.

Su participacion es VOLUNTARIA, usted puede decidir libremente participar o no, si participa, puede retirarse del estudio

en el momento en que lo desee.

MANEJO DE LA INFORMACION.

En la recoleccion de datos personales se siguen todos los principios que marca la ley (art. 6): Licitud, calidad,

consentimiento, informacién, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad. Se han implementado las medidas de

seguridad, técnicas, administrativas y fisicas necesarias para proteger sus datos personales y evitar dafio, pérdida,

alteracion, acceso o tratamiento no autorizado.

Su nombre no seré usado en ninguno de los estudios, cuestionarios, etc., no contendran ninguna informacion personal y

se codificaran con una clave para evitar cualquier posibilidad de identificacién. Los codigos que identifican su imagen o

posturas, estaran solo disponibles a los investigadores titulares quienes estan obligados por ley a no divulgar su identidad.

Usted podra tener acceso a la informacidn sobre este estudio en caso de solicitarlo.

Confirmo haber recibido informacion suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi autorizacidn para ser incluido en

este proyecto de investigacion, reservandome el derecho de abandonarlo en cualquier momento si asi lo decido.

Nombre del Participante:

Edad: Sexo: Ocupacion: Jornada Laboral: hrs.

FIRMA:
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