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Al instante comprendi que era la lucha entre los hombres y

las mdquinas, preparada, esperada y temida desde hace tiempo.
En todas las paredes habia anuncios salvajes y magnificamente
llamativos con letras gigantescas que ardian como antorchas,
invitando a toda la nacidn a ponerse del lado de los hombres
contra las mdquinas, a asesinar a los ricos bien vestidos y
perfumados, que con ayuda de las mdquinas sacaban

jugo a los demds y hacer polvo a la vez sus grandes automoviles.
A incendiar por ultimo las fdabricas y barrer y despoblar un poco
la tierra profanada para que pudiera volver a salir la hierba.

Steppenwolf. Hermann Hesse
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Resumen

Marco tedrico

El manejo manual de cargas se ha reconocido como uno de los principales riesgos en los trabajadores, generando
lesiones en region lumbar, hombros, cuello y miembros inferiores. El manejo manual de cargas contempla
diferentes actividades (levantamiento, descenso, empuijar, jalar arrastrar, etc.) y cada una de estas una serie de
factores asociados que, individualmente y de forma conjunta, impactan en el trabajador principalmente en la
region lumbar. La forma de prevenir antes de que se presente una lesion es mediante la evaluacion del riesgo con
métodos ergondmicos y captar los sintomas musculoesqueléticos.

Existen dos tipos de trabajadores tanto en el mundo como en México; los trabajadores del sector formal, que se
encuentran inscritos en la seguridad social, y existe registro de los accidentes y enfermedades de trabajo que han
padecido, siendo el nimero uno las dorsopatias desde el 2019 (sin contar el COVID-19) y los trabajadores en
condiciones de informalidad que no cuentan con patrén, ni seguridad social por lo que no se tiene registro de
accidentes y enfermedades de trabajo, por lo que se encuentran mds vulnerables a condiciones de trabajo
desfavorables, como es el caso de los carretilleros de la Central de Abastos de la Ciudad de México.

Antecedentes

En estudios transversales, en poblaciones en condiciones de informalidad, en cargadores se han encontrado
prevalencias altas de sintomas musculoesqueléticos, siendo la region lumbar la parte del cuerpo mas afectada,
seguida de cuello y hombros. Estos estudios han evaluado la asociacidn entre el manejo manual de cargas y las
posturas con la sintomatologia musculoesquelética, como en el presente estudio.

Objetivo

Determinar la relacién del riesgo ergondmico por manejo manual de cargas con la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en region lumbar, cuello y hombros en carretilleros de la nave de frutas y legumbres de la
Central de Abastos de la Ciudad de México (CDMX).

Diseio de estudio

Estudio transversal analitico

Poblacion

Carretilleros que trabajan en el sector de frutas y legumbres de la Central de Abastos (CEDA).
Resultados

En la muestra de carretilleros del estudio realizado se encontré una prevalencia alta de sintomas
musculoesqueléticos, el 81% reportaron por lo menos un sintoma en alguna zona del cuerpo en los ultimos 12
meses, principalmente en region lumbar (55%), rodillas (23%), pies (18%), un hombro (18%), ambos hombros
(12%) y cuello (16%).

En las evaluaciones de la carga de la carretilla con el método MAC, el 52% resultaron en nivel 2 -medio posible- y
el 44% en nivel 3 -alto significativo-, en el uso de la carretilla el 72% de las evaluaciones con el método RAPP fueron
nivel 4 -muy alto inaceptable-, el 20% nivel 3 -alto significativo- y en la descarga de la carretilla con el método
MAC, el 72% de las evaluaciones resultaron en nivel 3 -alto significativo- y el 28% en nivel 2 -medio posible-. En el



analisis bivariado sélo se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p<0.05 chi de Mantel y Haenszel)
entre la sintomatologia en regién lumbar en los Ultimos 12 meses y nivel de riesgo en la carga (mayor y menor
riesgo) con una razén de prevalencia de 2.77 (IC 95%: 0.974 — 7.873). Se encontraron correlaciones positivas,
estadisticamente significativas (p < 0.05), entre el puntaje de sintomatologia en regién lumbar con el puntaje de
nivel de riesgo en la carga, uso de la carretilla, descarga, masa total en la carretilla y puntaje total de la multitarea.

Limitaciones

La limitante mds importante fue para realizar las videograbaciones de los carretilleros debido a diversas razones,
debido a que no estaban de acuerdo en ser grabados, otras razones fueron la dificultad para encontrarlos dentro
de la nave de frutas y legumbres ya que no acudian a la fecha u hora de la cita o no contestaban su teléfono. Esto
ocasiond una limitante en el analisis estadistico debido a la cantidad de carretilleros en la submuestra, ya que no
fue posible evaluar el efecto de las variables confusoras ademads de que en algunos subgrupos no se tenia al menos
un caso, por lo que quedaban casillas en cero. Asimismo, Unicamente se tomd un solo viaje para realizar la
evaluacién puntual de nivel de riesgo y no la exposicion acumulada al manejo manual de cargas. Pese a las
limitaciones y que no se obtuvo significancia estadistica en los andlisis bivariados es importante resaltar que los
riesgos que presentan los carretilleros son muy altos, como se puede observar en los analisis individuales.
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Marco Teorico

Entre las disciplinas que conforman la salud en el trabajo, se encuentra la ergonomia ocupacional que se enfoca
en todos aquellos factores de riesgo o situaciones del lugar de trabajo y las tareas del puesto de trabajo para que
coincidan con las capacidades y las caracteristicas fisioldgicas, anatémicas y psicoldgicas del trabajador. Estos
factores de riesgo ergondmico son el espacio de trabajo, la maquinaria, los equipos, las herramientas, los
movimientos repetitivos, las posturas forzadas y el manejo manual de cargas.

Manejo manual de cargas

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia define el manejo manual de cargas como
“cualquier operacion de transporte o sujeciéon de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacién, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondmicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores” (1).

En el manejo manual de cargas interviene la aplicacién de esfuerzo fisico de forma directa en actividades de
levantar, bajar o transportar cualquier objeto mayor a 3 [Kg] (2), asi como de forma indirecta en actividades de
empujar, jalar o desplazar (1). Levantar (Figura 1A) es el acto de sujetar una carga de tamafio y peso definidos con
una o ambas manos y mover el objeto verticalmente sin ayudas técnicas (3). La altura de levantamiento puede
ser desde mas abajo del nivel del suelo hasta por arriba del nivel de los hombros y viceversa al bajar una carga (4).
El transporte (Figura 1B) involucra llevar a cierta distancia una carga de un lugar a otro sujetando el objeto frente
al cuerpo o a un lado con una o ambas manos (5). En actividades de empujar vy jalar, las cargas son trasladadas
usando diferentes equipos como la carretilla o “diablito”, carro, patin hidraulico, etc. (Figura 1C) Si las actividades
se realizan sin equipo auxiliar, la carga puede ser desplazada arrastrando, deslizado, girando sobre la base o
rodando (6).

Las actividades antes mencionadas se clasifican como simples cuando un trabajador realiza Unicamente una
actividad en el proceso de su trabajo. Puede haber una combinacién de actividades simples de manejo manual de
cargas en una tarea o el trabajador puede realizar tareas con actividades simples y combinadas (3).

Figura 1. Clasificacion de actividades de manejo manual de cargas

e
oy i’
4 |
1.
A)

A) Levantar o bajar una carga. B) Transportar. C) Empujar o jalar con equipo auxiliar. MAC (5) y RAPP (6) tools

Factores de riesgo del manejo manual de cargas

El manejo manual de cargas estd compuesto por factores de riesgo que se originan en primera instancia por las
caracteristicas de la carga, las caracteristicas del ambiente de trabajo y geometria del puesto, las exigencias de la
actividad y a factores individuales de riesgo (1). A continuacion, se detallan estos factores mencionados en la
literatura, que se han identificado como peligrosos para el sistema musculoesquelético (7), estos son:
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= Masa de lacarga

La masa de la carga es el factor mas indiscutible que modifica el riesgo de una lesién (7), debido a que a mayor
cantidad de masa y dependiendo la posicidon de la carga, aumenta la tensidn en la regiéon lumbar como se
menciona en el estudio longitudinal de Chaffin et al. (8) en el que se confirmd una fuerte asociacidn positiva entre
laincidencia de lumbalgia (LBP por sus siglas en inglés) y el manejo manual de cargas en el plano sagital utilizando
ambas manos con cargas mayores a 16 [Kg] cerca del cuerpo, asi mismo con cargas mayores a 9 [Kg] a una distancia
de 50 [cm] del cuerpo. De lo anterior se desarrollé un guia de levantamiento en el plano sagital en funcién de la
posicién de la carga (4) que se observa en la Figura 2, en donde la carga maxima de 25 [Kg] es en condiciones
ideales, con la carga pegada al cuerpo y entre los nudillos y codos.

Figura 2. Guia de levantamiento y posicion de la carga segura (4)

Hombre

Altura del hombro
Altura del hombro

Altura del codo
Altura del codo

Altura de nudillo fJ | Altura de nudillo
= —

Tkg ||13kg | r‘ 20kg || 10kg

| . ,
Altura mitad pantorrilla " Q Altura mitad pantorrilla

3k @ 10 kg Skyg

.
E
|'

En la normatividad, los criterios de limites de masa no se refieren a limites seguros de carga. Se basan en estudios
y datos en donde el riesgo de sufrir una lesidon se considera bajo, por lo tanto, trabajar fuera de los limites
permitidos aumenta el riesgo de una lesion. (4)

=  Postura

Al levantar una carga, el peso del objeto (fuerza con que la gravedad atrae la masa del objeto) crea un movimiento
de rotacion, llamado momento de fuerza, respecto a diferentes puntos del cuerpo (Ecuacién 1), es decir, las
articulaciones: mufieca, codo, hombro y principalmente en espalda baja en la articulacién L5/S1 (Figura 3A).
Ademas, el peso de la carga se suma al peso del cuerpo (Ecuacidn 2) ejerciendo un momento de gran magnitud
en la articulacion L5/S1 y produciendo una fuerza de compresion entre las vértebras mencionadas (7).

M = Pobjeto (darticutacion)

Ecuacion 1. Momento en una articulacion

Para compensar y superar el momento de la carga, los musculos posteriores de la espalda deben realizar una
fuerza de magnitud mayor que la del peso de la carga y del cuerpo. Y, por lo tanto, con respecto a la distancia a la
articulaciéon L5/S1 se genera un momento en sentido contrario para realizar el levantamiento (Figura 3B).

ML5/51 = MpesoDeLaCarga + MpesoDelCuerpo

Ecuacion 2. Suma de momentos en el plano sagital
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La posicién de la carga es determinante de la postura, ésta se define con respecto a la distancia horizontal y a la
distancia vertical de la posicion de las manos con la articulacion L5/S1. Entre mayor sea la distancia horizontal de
la carga con el cuerpo, la fuerza de compresidn en L5/S1 es mayor, aunque no haya flexién en la espalda y, por lo
tanto, debido a la postura inadecuada, el riesgo de lesion serda mayor (1).

Figura 3. Momento de la carga sobre las articulaciones

Mpesul)elcuerpu

M550
MpesoDeLaCargu:
g .-‘

£ ]
. iR
e S|

A) Momentos en articulaciones en miembro superior B) Momento en articulacion L5/S1. MAC (5) y RAPP (6)

En relacién con la postura, el manejo de cargas se considera simétrico cuando la carga es sostenida con ambas
manos frente al cuerpo, de esta forma se equilibra bilateralmente la tensidn sobre el sistema musculoesquelético.
Un manejo asimétrico de la carga, donde el objeto se encuentra a uno de los lados del cuerpo es un factor de
riesgo, debido a que causa un momento lateral por la flexiéon lateral en la columna lumbar y debido a la curvatura
lordética de la misma produce una rotacion entre las vértebras (7). Sanchez (9) menciona de acuerdo con
experimentos realizados, el manejo de cargas en el plano sagital produce menor tensién que en planos laterales,
es decir, cuando se realiza carga asimétrica.

=  Frecuencia

La frecuencia es una de las caracteristicas de mayor riesgo que influyen en la capacidad del individuo para realizar
las actividades de manejo manual de cargas (10), ya que las actividades que involucran levantamientos repetitivos
pueden producir fatiga (1).

Derivado de diversos estudios se determind que el gasto metabdlico de energia para realizar el manejo de una
carga es directamente proporcional al peso de la carga, a la distancia de levantamiento vertical de la cargay a la
frecuencia de la actividad. La medicion de la frecuencia se determina como el nimero de levantamientos por
minuto (7).

= Distancia vertical de levantamiento

La distancia vertical de levantamiento se define como la distancia de desplazamiento de la posicién de las manos
en el inicio y final de la carga (11).

Como se indico anteriormente la distancia de levantamiento vertical es una variable de riesgo importante en el
gasto metabdlico de energia, si aumenta la distancia vertical de levantamiento aumenta el gasto de energia, ya
que éste se compone de la energia necesaria para mover el cuerpo (relacionado con la postura de la técnica de
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levantamiento) y la energia para mover la carga (7). De acuerdo con Hoozemans (12), estudios han concluido que
el maximo esfuerzo en la espalda en regién lumbar ocurre a alturas bajas de levantamiento.

e Duracién

La duracién con base en el ciclo de trabajo incluye el periodo de tiempo de trabajo y el tiempo de recuperacion,
estd clasificada en tres categorias, de corta duracién cuando la tarea dura una hora o menos con un tiempo de
recuperacion igual; de duracion moderada cuando la tarea dura entre una y dos horas con un tiempo de
recuperacion de 0.3 veces el tiempo de la tarea y de larga duracidon cuando la tarea dura entre dos y ocho horas
con descansos estandar (por ejemplo, descanso en la mafiana, comida y descanso en la tarde) (11).

e Acoplamiento de la carga

Se refiere a que tan bien se adecua el objeto con las manos, ya que impacta en la fuerza que se debe ejercer con
las manos sobre el objeto, ademds de que modifica la posicién vertical de las manos en el levantamiento (11) y
por lo tanto se modifica la postura, por ejemplo, en la Figura 4A, al sujetar el objeto por debajo el riesgo es mayor
debido a mayor flexién en la espalda, al contrario, si se sujeta de los agarres (Figura 4B). Si los elementos de
sujecidn estan bien disefiados reducen la fuerza maxima de agarre en las manos mientras que un elemento de
sujeciéon deficiente u objetos no rigidos requieren una mayor fuerza para sujetar la carga (11), ademas de la
posibilidad de perder el control de esta.

Figura 4. Efecto del acoplamiento de la carga en la postura
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A) Posicién de las manos sin elemento de sujecidn, B) Posicién de las manos con elemento de sujecién MAC (5) y RAPP (6)
=  Geometria del puesto de trabajo

El drea de trabajo, ademas de los pasillos, deberan ser de un espacio adecuado para la manipulacion de las cargas.
Un espacio restringido en el puesto de trabajo puede ocasionar que el trabajador realice posturas forzadas como
torsién o flexion lateral del torso para realizar el manejo manual de cargas (1).

=  Superficie de trabajo

Los resbalones y tropiezos son la causa mas comun de lesiones en el trabajo, las estadisticas sugieren que la
mayoria de los accidentes son resbalones cuando la superficie del suelo estd contaminada con agua, grasa, basura,
entre otros (13). También es necesario considerar el estado del suelo, si estd en buenas o malas condiciones, si
tiene zonas irregulares o desniveladas o si la superficie de trabajo es inestable.
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= Condiciones ambientales

Existe poca informacion sobre el manejo manual de cargas en condiciones ambientales no neutrales, de acuerdo
con estudios realizados la humedad y la frecuencia de levantamiento tiene un efecto significativo en la respuesta
fisiolégica cuando se realiza manejo manual de cargas en ambientes con temperatura elevada (14). Las
temperaturas bajas provocan rigidez muscular y problemas de circulacién (vasoconstriccidn) (15).

= Transporte

Se refiere a mover manualmente un objeto sosteniéndolo con una o ambas manos o colocado en uno o ambos
hombros o sobre el cuello caminando un metro o mas (16). En el transporte los factores de riesgo adicionales son
la distancia de transporte y los obstaculos que pueda haber en la ruta, como escalones, rampas, escaleras, puertas,
entre otros.

Factores de riesgo personales

= Sexo: Se ha sefialado que hay diferencias del sexo de los trabajadores relacionado con el riesgo de sufrir
sobreesfuerzo, de acuerdo con estudios reunidos por NIOSH (7) debido a que hay diferencia en la fuerza
de brazos y torso entre mujeres y hombres. En un estudio para determinar la carga en la columna
dependiendo del sexo en manejo manual de carga se obtuvo que las mujeres mostraron mayor fuerza en
el musculo oblicuo mayor y los hombres en los musculos extensores de la espalda (17).

= Edad: Existe una influencia de la edad en la capacidad maxima de levantamiento de cargas que va
declinando conforme a la edad (18) La literatura indica que la mayor incidencia de lumbalgia ocurre en el
grupo de edad de 30 a 50 aios (7).

= Antropometria: Peso y estatura son dos caracteristicas que pueden tener un efecto potencial en el riesgo
de lesidn durante el manejo manual de cargas, estudios indica que el peso de la persona tiene un efecto
directo con el gasto metabdlico de energia, aunque una persona con mayor peso tiene mayor masa que
sirve como contrapeso con objetos grandes, se ha encontrado también que hay mayor incidencia de
lumbalgia en personas con estatura alta que personas con estatura baja (7).

Uso de equipos auxiliares

Los equipos auxiliares son todos los equipos o ayudas mecanicas que ayudan a mover una carga con el propdsito
de reducir o eliminar el riesgo (4). Existen diferentes tipos de equipos auxiliares, se pueden clasificar por el tamafio
y el peso maximo que pueden soportar: Los equipos pequefios se componen de una o dos ruedas y el trabajador
tiene que soportar parte del peso, por ejemplo, la carretilla o el diablito (Figura 5A). Los equipos medianos tienen
tres ruedas o mas y ruedas giratorias como eurobins, carritos con plataforma, carritos con charolas, jaulas con
ruedas, entre otros (Figura 5B). Los equipos grandes son dirigibles por la persona (patin hidraulico) o un sistema
de rieles suspendidos (Figura 5C) (6).

En el uso de equipos auxiliares los factores de riesgo son la masa total que llevan sobre el equipo, la postura
durante el viaje, la distancia, el patrén repetitivo de trabajo, el estado del equipo auxiliar y del suelo, el
acoplamiento de las manos con los elementos de sujecidn del equipo, los obstaculos que pueda haber en la ruta
como escalones, rampas, escaleras, puertas, curvas, entre otros.
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Figura 5. Clasificacion de equipos auxiliares de carga

A)

Q

A) Equipos auxiliares pequefios B) Equipos auxiliares medianos C) Equipos auxiliares grandes KIM-PP (19)

Evaluacion del riesgo por manejo manual de cargas
Los métodos de evaluacidn de riesgo son técnicas que se utilizan para analizar los riesgos de una actividad, tarea
o puesto de trabajo. El resultado de los métodos ayuda a tomar decisiones para implementar medidas de
prevencion con el objetivo de evitar o reducir el riesgo (20). En la tabla 1 se muestra una comparacion

caracteristicas y restricciones de los métodos para evaluar el manejo manual de cargas.

Método ergondmico

de 8 horas

Ecuacion de NIOSH Tablas de Snook MAC / RAPP KIM
indice de Peso maximo ) . . .
Resultado . Nivel de riesgo Nivel de riesgo
levantamiento aceptable
Calculo para el o . . .
P Multiplicativo Porcentaje Aditivo Aditivo
resultado
Cuantitativo Si Si Semi Semi
Enfoque de L5/S1 N/A Espalda en regién .
R ,q / / P g Sobreesfuerzo fisico
lesién lumbar
Levantamientoy Levantamientoy
.. . Levantamiento, descenso, transporte, descenso, sostener,
Actividades Levantamiento y . .
transporte, carga en equipo, transporte, empujar
evaluadas descenso . ) , . . .
empujary jalar empujary jalar con o y jalar con equipo
sin equipo auxiliar auxiliar
Tarea, postura,
Tarea, postura, condiciones
. Tarea, gasto .. .
Evaluacion Tarea, postura ) condiciones ambientales,
metabdlico . L
ambientales organizacion del
trabajo
Duracion de las . . .
.. Si Si No Si
actividades
Considera sexo No Si No Si
Carga con una . .
& No No Si Si
mano
Jornada mas . .
No No Si Si

Tabla 1. Tabla comparativa de los métodos ergonémicos para evaluacion del riesgo por manejo manual de cargas. (Elaboracion propia)
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La mayoria de las herramientas de evaluacién de riesgo ergondmico se basan en la evaluacion de una “fotografia”
de la postura que se considera de mayor riesgo (21).

Cronologia de la normatividad del manejo manual de cargas en México

La primera incorporacidn de la ergonomia en la normatividad del pais fue en el Reglamento Federal de Seguridad,
Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo (22) en 1997 en donde expresaba que el patron debe tomar en cuenta
los aspectos ergondmicos a fin de prevenir accidentes y enfermedades de trabajo. Posteriormente en el afio 2000
en la norma oficial mexicana NOM-006-STPS-2000 Manejo y almacenamiento de materiales — Condiciones y
procedimientos de seguridad (23); se cuenta con un numeral sobre la carga manual, indicando como carga maxima
para los hombres 50 [Kg] y mujeres 20 [Kg], ademads de la obligacién de realizar la vigilancia a la salud de los
trabajadores expuestos y sefiala que personas con ciertas enfermedades (deformidad de columna, degeneracidn
de discos, hernia umbilical o inguinal, entre otras) no pueden realizar carga manual.

Después en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (24) del 2014, se proporciona la definicién
de los factores de riesgo ergondmico (esfuerzo fisico, movimiento repetitivo y posturas forzadas) e indica las
obligaciones de realizar un andlisis de estos, adoptar medidas preventivas, practicar exdmenes médicos y capacitar
a los trabajadores expuestos. En el mismo afio entra en vigor la NOM-006-STPS-2014 (25) en la cual se definieron
los tipos de actividades del manejo de materiales, se disminuyd el peso maximo a 25 [Kg] para los hombres y 10
[Kg] para las mujeres, se considerd las caracteristicas fisicas de los trabajadores, el peso, forma y dimensiones de
la carga, asi como la intensidad, frecuencia, duracién y posturas en el manejo de materiales.

Por ultimo, en el afio 2018, entro en vigor la NOM-036-1-STPS-2018 Factores de riesgo ergonémico en el Trabajo-
Identificacion, andlisis, prevencion y control. Parte 1: Manejo manual de cargas (26). Derogando el numeral de
manejo de materiales de la NOM-006-STPS-2014. En la NOM-036 se establece que el patron debe realizar la
identificacidn, el andlisis y laimplementacion de medidas de control de los factores de riesgo derivados del manejo
manual de cargas. La norma incorpora dos métodos para la evaluacién inicial del riesgo, el primero (método MAC)
evalla las actividades de levantamiento, descenso, transporte y carga en equipo, el segundo (método RAPP) para
evaluar empuje y arrastre con o sin equipo auxiliar, ademas incluye el cuestionario nérdico de Kourinka para la
identificacion de sintomas musculoesqueléticos. El campo de aplicacién de esta norma es para todos los centros
de trabajo donde existan trabajadores cuya actividad implica realizar manejo manual de cargas mds de una vez al
dia (26).

Dafos a la salud

Los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores les pueden generar accidentes y enfermedades
de trabajo, los primeros son producidos repentinamente, dependiendo de la gravedad pueden tener efectos a la
salud a corto y largo plazo. De acuerdo con NIOSH (7) los efectos a la salud a corto plazo atribuidos al manejo
manual de cargas incluyen traumatismos como laceraciones, contusiones o fracturas en cualquier parte del
cuerpo, que pueden suceder durante la realizacion de las tareas debido a las caracteristicas superficiales de los
materiales (bordes filosos, por ejemplo), golpes por la caida de la carga, resbalones o tropiezos, caidas de los
trabajadores al mismo o diferente nivel, o golpes con otros objetos.

Los dainos a la salud antes mencionados se encuentran bien documentados debido a que la causa y el efecto son
facilmente identificables, pero las lesiones musculoesqueléticas (especialmente las de la regiéon lumbar) son
menos evidentes de definir, asi como la extension del trauma. Las lesiones traumaticas, como los esguinces,
pueden surgir de una situacién inesperada, por ejemplo, que la carga sea inesperadamente pesada, golpes en la
espalda, resbalones o caidas (7).
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A diferencia de los accidentes, las enfermedades de trabajo es todo estado patolégico que derivan de una accidn
continuada (27), en este caso nos referimos a los trastornos musculoesqueléticos, que son lesiones fisicas que se
originan, debido al trauma acumulado, desarrollado en un periodo de tiempo a causa de realizar esfuerzos
repetidos por una regién especifica del sistema musculoesquelético (28).

Como menciona NIOSH (7) se ha reconocido el manejo manual de cargas como el mayor riesgo en trabajadores y
de acuerdo con las estadisticas, un contribuyente en el aumento de lesiones en columna vertebral, hombros y
rodillas. En poblacién general (29) asi como en poblacion trabajadora (30) en Estados Unidos de América, la mayor
prevalencia se ha reportado en la region lumbar por lo que ha sido la zona del cuerpo que principalmente se ha
estudiado relacionada con el manejo manual de cargas. Pero existe evidencia de relacidn entre los trastornos
musculoesqueléticos en los hombros con posturas repetitivas o sostenidas, flexién mayor a 60° y abduccion de
los brazos (30), trabajar con las manos por encima de los hombros (15) y la manipulaciéon repetitiva de materiales
(31).

Mecanismo de lesion

La espondiloartrosis es un término que se refiere a los cambios degenerativos de la columna vertebral (32), que
se define como una enfermedad crdnica y progresiva con un conjunto de procesos que causan pérdida de la
estructura y/o de la funcion de dos o mas vertebras especificamente en la regidn lumbar. El proceso se inicia en
el disco intervertebral y continua con la afectacién de las estructuras articulares posteriores (33). Kirkaldy-Willis
(34) propuso una cascada degenerativa: disfuncion, herniacion, inestabilidad, atrapamiento radicular, estenosis y
espondilosis — estenosis.

El proceso patoldgico comienza con una discopatia seguido de hernia discal, que es una protuberancia de la
sustancia gelatinosa del disco (nucleo pulposo) a través del anillo fibroso. En un disco normal, primero se produce
distension inicial del anillo fiboroso con un desplazamiento posterior del nucleo pulposo, lo que ocasiona un
abombamiento del disco intervertebral, posteriormente la rotura del anillo fibroso permite al nucleo atravesarlo
por completo en direccién posterior y situarse bajo el ligamento longitudinal (hernia discal contenida). Después
la salida del ntcleo a través del ligamento longitudinal posterior produce una hernia extruida o no contenida, por
ultimo, una porcidn del ndcleo se separa y migra para constituir una hernia secuestrada (35).

La etapa final de proceso degenerativo es la estenosis degenerativa del conducto raquideo lumbar, que es la
presencia de tejido hipertréfico dentro del conducto raquideo lo cual reduce el espacio disponible para las
estructuras nerviosas. El proceso comienza con la degeneracion de las articulaciones interapofisarias y de los
discos intervertebrales cuyo resultado es un estrechamiento de los agujeros de conjuncién y del conducto
vertebral. La manifestacion clasica de la estenosis raquidea lumbar es la claudicacién neurdgena (35):

e Dolor que aumenta al permanecer de pie o caminar
e Dolor irradiado hacia las nalgas y las extremidades inferiores
e Dolor que se alivia con la flexién lumbar

La ciatica o dolor radicular puede deberse a una hernia discal, a una estenosis del conducto raquideo o a una
fibrosis postquirurgica. Este tipo de dolor se irradia a lo largo de una extremidad inferior siguiendo un dermatoma,
el paciente describe el dolor de la extremidad inferior (unilateral) como mas intenso que el dolor lumbar. Si hay
hipoestesia o parestesias tienen la misma distribucion que la raiz nerviosa (35).

Otra causa de lumbalgia son los esguinces lumbares, que se definen como traumatismos de los ligamentos o
tendones musculares localizados en la region lumbar (36), esta caracterizada por dolor, contractura muscular
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paravertebral, incapacidad para movilidad de la regiéon lumbosacra, dolor al caminar y en algunos casos pueden
presentarse paresias y parestesias (37).

El origen del 15 al 40% de las lumbalgias crdnicas esta en las articulaciones interapofisarias. Estas estructuras son
las interfaces donde los elementos posteriores de un segmento vertebral contactan con los elementos posteriores
del segmento vertebral contiguo. Al igual que las demds articulaciones sinoviales, las articulaciones
interapofisarias pueden inflamarse, con una intensificacion del dolor mediante extensidn de la columna lumbary
el alivio mediante la flexion. Generalmente es un dolor lumbar no irradiado (en ocasiones se irradia hasta la nalga
y raramente mas alla de la rodilla) (35).

En el caso de los hombros, lalesién ocurre principalmente en la articulacion, el desarrollo de tendinitis se compone
de mecanismos intrinsecos y extrinsecos, en los primeros la alta presién intramuscular sostenida en los musculos
del manguito rotador deterioran la microcirculacién de los tejidos tendinosos, causando tendinitis y una
consiguiente degeneracion, esto puede ocurrir cuando se trabaja repetitivamente sobre el nivel de la cabeza
debido a la carga en los musculos del manguito rotador al estabilizar la articulacién glenohumeral. En el
mecanismo extrinseco, la elevacién de los brazos puede comprimir y romper el tendén en su ubicacién
subacromial entre la cabeza humeral y la superficie inferior del acromion (31).

Sintomatologia musculoesquelética

La definicion de sintoma indica que es una manifestacion subjetiva, que acompanfa a una enfermedad, que sdlo
es apreciable por la propia persona (38). Los mecanismos de lesion descritos anteriormente originaran
sintomatologia musculoesquelética, siendo el dolor en regiéon lumbar uno de los mas frecuentes (39), pero
también puede haber rigidez, inflamacién localizada, sensibilidad e inestabilidad.

El dolor de espalda se define como el dolor de la parte posterior del tronco, del occipucio al sacro, que también
incluye los procesos dolorosos localizados cuya inervacién corresponde a las raices o nervios raquideos:
lumbociatalgia, por ejemplo (39).

De todos los dolores de espalda, el mas frecuente (70 %) corresponde a la regién lumbar (39). La lumbalgia o dolor
en la regidn lumbar (LBP, por sus siglas en inglés) se encuentra localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas con o sin limitacion
funcional que dificulta realizar las actividades de la vida diaria y que puede causar ausentismo laboral. (40) De
acuerdo con la International Paris Task Force (41) la lumbalgia se divide en tres grupos desde el punto de vista de
su duracién: agudas si la duraciéon es menor a 4 semanas, subagudas si la duracién es entre 4 a 12 semanas y
crénica si la duracion es superior a 12 semanas.

La lumbalgia tiene muchas posibles etiologias y no es posible atribuirlo a una sola causa, pero existe una fuerte
evidencia de asociacién entre el desarrollo de lumbalgia y determinadas actividades fisicas laborales: vibracidn
corporal, cargar objetos pesados y posturas de flexidn y/o torsion del tronco (42).

Aunque la lumbalgia es el sintoma mds prevalente debido al manejo manual de cargas se han reportado otros
signos, en el articulo de Widanarko et al. (43), utilizaron una versién modificada del cuestionario Nérdico de
Kourinka para valorar los sintomas musculoesqueléticos en la regidon lumbar de la espalda: dolor, disconfort y
entumecimiento. En otro estudio de comparacion entre dos grupos de enfermeras en el manejo de pacientes, se
tomaron en cuenta los siguientes sintomas: lumbalgia, rigidez, ardor, entumecimiento y hormigueo en espalda
baja, ademds de sintomas en cuello, hombros y muiecas (44).
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Goénzalez (45) menciona que es necesario adoptar medidas preventivas y acciones para la deteccién de
trabajadores que pudieran presentar sintomas musculoesqueléticos que a largo plazo se traduciran en lesiones.
Para lo anterior, los cuestionarios de sintomas musculoesqueléticos se han utilizado en gran medida en programas
de control de los factores de riesgo ergondmico en los puestos de trabajo y en la evaluacién epidemiolégica de
trastornos musculoesqueléticos en el trabajo (46).

Poblacidon en riesgo
De acuerdo con la ISO 11228-1:2003 la poblacién trabajadora que esta en riesgo es aquella que se encuentra
expuesta a actividades de manejo manual de cargas mayores a 3 [Kg] (2), principalmente en dos sectores:

e Trabajadores con empleo formal
e Trabajadores en condiciones de informalidad

Trabajadores con empleo formal
La Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) (47) menciona que los trabajadores con empleo formal
corresponden a la fuerza de trabajo asalariada y que tienen acceso a un esquema de seguridad social.

En Estados Unidos, los datos estadisticos del sector privado de la National Safety Council (48), indica que el
sobreesfuerzo fisico es la principal lesidon no fatal involucrando ausentismo laboral, en actividades de manejo
manual de cargas. En 2019 de todos los tipos de lesiones, el sobreesfuerzo fisico representd el 31% de los mismos
-275,590 eventos-, de estos el 44% fueron principalmente en la espalda, 31% en miembro superior
(principalmente el hombro) y 17% en miembro inferior (especialmente las rodillas).

En Gran Bretafia de acuerdo con los datos estadisticos de salud y seguridad del Health and Safety Executive (49),
entre el 2020 y 2021 hubo 162,000 nuevos casos de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
de los cuales el 45% de las areas del cuerpo afectadas fueron miembro superior y cuello, el 39% la espalda y 16%
miembro inferior. Mencionan que debido al COVID-19 el registro de trastornos musculoesqueléticos mostrd una
tendencia a la baja.

En México, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) son
los encargados de llevar el registro de los riesgos de trabajo y es obligacién del patrén presentar el registro tanto
de accidentes y enfermedades de trabajo que ocurran en su centro de trabajo.

Conforme a las memorias estadisticas del IMSS capitulo VII, en el afio 2019, en el cuadro VII.22 Enfermedades de
trabajo segln ocupacidn, naturaleza de la lesién y sexo (50), en el pais en total se registraron 13,319 enfermedades
de trabajo: 8,448 del sexo masculino (63.4%) y 4,871 enfermedades del sexo femenino (36.6%). Del total, 2435
enfermedades fueron registradas como dorsopatias (involucra todas las patologias del raquis, no hay division
entre las regiones de la espalda), siendo el primer lugar, que corresponde al 18.28%, seguido por hipoacusias
(12.85%) y en sexto lugar las lesiones del hombro (5.64%). Del total de dorsopatias, el 86% (2,101) fueron hombres
y el 14% (334) fueron mujeres. En relacion de las dorsopatias con la naturaleza de la lesiéon en primer lugar se
ubica el puesto de cargadores y en frecuencia menor otros puestos como encargado de almacén o bodega como
se observa en la Figura 6.

20



Figura 6. Naturaleza de la lesion de las dorsopatias (afio 2019)

—

1. Cargadores (98% hombres y 2% mujeres).

2. Encargados y trabajadores en control de almacén y bodega.
Naturaleza de la lesiéon —
2019 3. Operadores de instalaciones y maquinaria fija industrial.

4. Soldadores y oxicortadores.

=

Elaboracién propia con base en la memoria estadistica del IMSS, capitulo VII, 2019 (50)

De acuerdo con las memorias estadisticas del IMSS en el 2020 (51), 2021 (52) y 2022 (53) la mayor proporcién de
enfermedades de trabajo fue por COVID-19, pero las dorsopatias se mantuvieron en segundo lugar en el 2020 y
2022 y en tercer lugar en el 2021. Como se observa en la Figura 7, entre el 2019 (antes de la pandemia) y 2022
(después de la pandemia) hubo un aumento de 16% de dorsopatias calificadas.

Figura 7. Proporcion de dorsopatias por afio
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Elaboracidn propia con base en la informacién de enfermedades de trabajo segin ocupacién, naturaleza de la lesidn y sexo.
IMSS 2019, 2020, 2021 y 2022. (50) (51) (52) (53)
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Trabajadores en condiciones de informalidad

La mayor proporcién de trabajadores en empleo informal se encuentra en paises en desarrollo, pero como
menciona Palacios (54) no es un rasgo exclusivo de estos paises, sino un fendmeno asociado a la falta de regulacion
del Estado de las condiciones laborales de un sector informal, que representa unidades econdémicas no
constituidas como empresas y que no cumplen con los registros mas basicos de la legislacidn (55) como es el pago
del impuesto sobre la renta, la proteccidon social o determinadas prestaciones relacionadas con el empleo
(preaviso al despido, indemnizacién por despido, vacaciones anuales pagadas o licencia pagada por enfermedad,
etc.) (56). Y sin la proteccion social, no existe ninguna institucién que realice un registro de riesgos de trabajo
(accidentes y enfermedades) en esta poblacion.

Acorde a la Organizacién Internacional del Trabajo (57) el 61.2% del empleo mundial es en la economia informal,
siendo la mayor fuente de empleo para los hombres (63%) que para las mujeres (58.1%). El 93% del empleo
informal en el mundo se encuentra en los paises emergentes y en desarrollo, se observa que la proporcién varia
en diferentes regiones, siendo la mayor en Africa (85.8 %), 40% en América y siendo menor (25.1 %) en Europa y
Asia central.

La clasificacion de la condicion de informalidad de la matriz Hussmanns de acuerdo con el INEGI (55) es la
siguiente:

e Trabajadores subordinados remunerados se dividen en asalariados y con percepciones no salariales. Los
primeros definirdn su condicién de informalidad si cuentan con seguridad social 0 no, aunque pertenezcan
a una empresa formalmente constituida.

e Empleadores que operan en el sector informal

e Trabajadores por cuenta propia en el sector informal

e Trabajadores no remunerados en el sector informal

En México en el cuarto trimestre de 2021, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (58), hubo
31.6 millones de personas considerando todas las modalidades de condicién de informalidad, lo que representa
el 55.8% de la poblacién ocupada, en el 2022, se mantuvo en una proporcién similar de 55.2%.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo Nueva Edicién (59) en la Ciudad de México (CDMX)
en el cuarto trimestre de 2021, al momento de realizacién de la encuesta se tenia una poblacién ocupada de
4,465,106 individuos, de esta poblacion el 48% se encuentran en condiciones de informalidad en cualquiera de
las mencionadas anteriormente. En el segundo trimestre del 2023 la proporcidn de trabajadores en condiciones
de informalidad fue de 49.6% De acuerdo con las distribuciones econdmicas de la CDMX (60) la mayor proporcién
son trabajadores por cuenta propia seguido por trabajadores subordinados asalariados y la principal rama de
actividad econémica es el comercio.

Carretilleros de la Central de Abasto

La Central de Abasto de la Ciudad de México (CEDA) es el complejo mayorista y minorista mas grande de
Latinoamérica, se encuentra ubicado en la alcaldia Iztapalapa. Estd administrada por un fideicomiso llamado
Fideicomiso para la Construccion y Operacion de la Central de Abasto de la Ciudad de México integrado por el
gobierno de la Ciudad de México y por representantes del sector privado (61).

Esta conformado por nueve sectores: abarrotes y viveres, frutas y legumbres, flores y hortalizas, subasta y
productores, envases vacios, aves y carnicos, zona Nueva Viga (pescados y mariscos), zona de pernocta y bodegas
de transferencia como se observa en la Figura 8. Siendo frutas y legumbres el sector mas grande de la CEDA.
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Figura 8. Mapa de la Central de Abastos de la Ciudad de México (61)
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En frutas y legumbres, donde se enfocara este estudio, se encuentra conformado por las naves I-J, K-L, M-N, O-P,
Q-R, S-T, U-V y W-X (Figura 10). En la nave I-J se comercializan productos al menudeo (por kilogramo), mientras
que en las demas naves la venta se realiza al mayoreo de frutas y verduras en diversas presentaciones: en rejillas
de plastico pequenas y grandes (Figura 9A), cajas de madera pequefias y grandes -huacales- (Figura 9B), cajas de
carton de diferente tamafio (Figura 9C), arpillas (Figura 9D) o en bolsas de plastico, por lo que el peso es una
variable importante dependiendo de la fruta o verdura.

En la CEDA y dentro del area de frutas y legumbres existen diversas cooperativas o asociaciones de tipo civil de
carretilleros que trabajan por cuenta propia (no existe relacion laboral). Las mencionadas agrupaciones cuentan
con bases, que son locales o espacios dentro de la CEDA destinados para la guarda, almacenamiento y
mantenimiento de las carretillas (62), en donde los carretilleros, llamados popularmente “diableros”, se registran,
guardan o les rentan una carretilla o “diablito” y por el que deben pagar una cuota diaria, que varia dependiendo
de la base, ademas se les proporciona un folio que colocan ya sea en una placa o escrito en alguna parte de la
carretilla.

Figura 9. Presentaciones de productos en frutas y lequmbres

A) rejilla de plastico, B) huacal, C) caja de carton, D) arpilla
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La poblacidon de carretilleros en su gran mayoria son hombres y no se sabe la cantidad que hay actualmente, pero
se estima en 10,000 en toda la CEDA y en frutas y legumbres el 60% (6,000 carretilleros) de acuerdo con el Frente
por la Modernizacién del Sector Carretillero A.C, ademas de que hay carretilleros fijos (se estima un 70%) y 30%
gue son eventuales.

Figura 10. Mapa de las naves de frutas y lequmbres
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Elaboracién propia del sector de Frutas y legumbres con base en el mapa de la Central de Abastos de Ciudad de México (61)
y las visitas realizadas.

El ingreso econdmico de los carretilleros esta determinado por la suma de cuotas de los clientes que solicitan sus
servicios, las rejillas de plastico grandes, huacales grandes, cajas de cartén grandes, arpillas y bolsas grandes se
pagan de $15.00 a $20.00 pesos cada una. Las rejillas de plastico pequefias, huacales chicos y cajas de carton
pequefias se pagan de $5.00 a $10.00 pesos cada una, ademas de propinas. En su forma de trabajo lo mas comun
es que los carretilleros tengan clientes regulares a la semana o al dia, pero también pueden ser contratados en el
momento, aunque es menos comun debido a que los clientes se sienten inseguros de que se roben sus compras
por lo que prefieren contratar a su carretillero de confianza. Los dias de trabajo a la semana, asi como el horario
de trabajo es determinado por ellos mismos, no cuentan con seguridad social a menos que se incorporen
voluntariamente y la estabilidad del trabajo depende de que no se encuentren en una situaciéon que evite que
continten trabajando.

El equipo que utilizan, como ya se menciond, se denomina carretilla de carga con extensidn de parrilla, la altura
es de aproximadamente 170 [cm], con una parrilla de 40x48 [cm] y una extensién de parrilla de 120 [cm] que
puede ser construida de estructura cuadrangular de acero (Figura 11A) o una tabla (Figura 11B), las ruedas son de
doble balero que van desde 12” a 16” y la masa maxima que pueden soportar va entre 800 a 900 Kg dependiendo
del fabricante.
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Figura 11. Carretilla de carga con extension de parrilla

A) Extension de parrilla de acero. B) Extensidn de parrilla de madera.

El trabajo de los carretilleros puede considerarse como una multitarea que consiste en tres tareas principales, la
primera tarea es recorrer las naves cargando los productos a la carretilla (actividad de levantamiento o descenso)
y los van amarrando para evitar que no se caigan (Figura 12A), una vez completada la recoleccién del pedido, la
segunda tarea es llevar la carretilla (jalar utilizando equipo auxiliar) al vehiculo del cliente (Figura 12B) que se
puede localizar en los estacionamientos entre las naves o en los alrededores del sector de frutas y legumbres, una
vez en el vehiculo la ultima tarea consiste en descargar y traspalear los productos (actividad de levantamiento o
descenso) al vehiculo del cliente (Figura 12C).

Figura 12. Proceso de trabajo de los carretilleros

A) Recoger y cargar la carretilla B) Llevar la carretilla cargada C) Traspalear de la carretilla al vehiculo
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Antecedentes

El estudio transversal de Sarkar et al. (63) tuvo como objetivo investigar las posturas adoptadas durante el manejo
manual de cargas y la frecuencia de sintomas musculoesqueléticos en el mercado central de Calcuta, en la India.
La muestra fue de 100 trabajadores (en condiciones de informalidad, jornada por dia de 9.2 + 2.8 [h]) a los que se
les aplicd el cuestionario Nordico estandarizado y el método ergondmico OWAS para evaluar la postura en las
actividades, los trabajadores en equipo levantan una canasta (100 — 550 [Kg]) para transportarla encima de la
cabeza hacia adentro del mercado y posteriormente bajan la canasta. El 95% de los trabajadores reportaron
sintomas en alguna parte de cuerpo en los ultimos 12 meses, siendo la espalda en regidon lumbar la mas comun
(79%), seguido del cuello (70%), rodillas (64%) y hombros (59%). Realizaron regresion logistica para la asociacion
de lumbalgia con la masa de la canasta, para una masa mayor a 120 [Kg] obtuvo un odds ratio estadisticamente
significativo (p < 0.05) de 4.527 (95% IC: 1.282-15.981). Asimismo, se obtuvo un OR =4.555 (95% IC: 1.532-13.543)
estadisticamente significativo (p < 0.05) entre el dolor en cuello y cuando la masa de la carretilla es mayor a 120

[Kg].

El objetivo del estudio transversal de Moradi et al. (64) fue determinar la asociacién de las tareas de manejo
manual de carga con sintomas musculoesqueléticos. La muestra fueron 52 trabajadores que realizan actividades
de manejo manual de carga de una industria metalmecanica (jornada promedio 10.6 horas al dia y 65.5 a la
semana). Los instrumentos utilizados fueron los métodos ergondmicos WISHA index y QEC, asi como el
cuestionario Nordico estandarizado. Como resultados se obtuvo que el 76.9% de los trabajadores han
experimentado algun sintoma en los ultimos 12 meses, la mayor prevalencia fue de 73.07% en regién lumbar,
seguido de 67.3% en rodillas, 53.84% en cuello y 44.23% en hombros. Del método WISHA index se obtuvo que el
53.8% de los trabajadores realizan cargas que sobrepasan la masa permitida obtenida en el método, del método
QEC el 36.5% de los trabajadores tuvieron un nivel de riesgo muy alto y el 44.2% un riesgo alto. Para la asociacion,
calcularon el coeficiente de correlaciéon de Spearman, se obtuvo relacién estadisticamente significativa (p = 0.022)
entre el resultado de WISHA index con la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, con un coeficiente de
0.467, que indica una correlaciéon fuerte. También se obtuvo un coeficiente de 0.654 (p<0.001) entre el resultado
de WISHA index y el resultado del QEC, indicando que hay similitud en los resultados obtenidos en ambos
métodos.

El estudio transversal de Rahman et al. (65) tuvo como objetivo estudiar los sintomas musculoesqueléticos vy el
manejo manual de cargas en 60 cargadores de tiendas de abarrotes en Malasia (76.7% hombres), se utilizaron el
cuestionario Nérdico y el método ergondmico WISHA index. Se obtuvo una prevalencia de sintomas en hombres,
en los ultimos 12 meses, de 89.1% en espalda en regién lumbar, 67.4% en regién dorsal, 54.3% en cuello, 32.6%
en hombros y pies respectivamente. Con el método WISHA index se obtuvieron posturas inadecuadas en mayor
porcentaje en los hombros por levantar repetitivamente las manos por encima de la cabeza y en espalda con
flexién mayor a 30°. No se realizaron pruebas estadisticas de asociacion.

El estudio transversal de Choobineh et al. (66) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de una linea de produccidn en una fabrica irani de caucho. A la muestra de
454 trabajadores se les aplicé el cuestionario Nérdico estandarizado y el método ergonémico QEC. Se obtuvo
como resultado que el 73.6% de los trabajadores han tenido sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12
meses. La mayor prevalencia se reportod en la espalda en regidn lumbar (50.2%), seguido de las rodillas (48.5%),
espalda en region dorsal (38.1%), hombros (32.2%) y cuello (20.0%). En la prueba de chi?, se obtuvo una asociacién
estadisticamente entre el nivel de riesgo del QEC y la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos reportados
(p<0.001).
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El estudio transversal de Xiao et al. (67) tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo que contribuyen al
riesgo de sintomas musculoesqueléticos en region lumbar y comparar entre dos grupos en una industria
metalmecdnica, el grupo A con actividades de manejo manual de cargas (69 trabajadores) y el grupo B con
actividades mecanicas principalmente (51 trabajadores). Se utilizo el cuestionario Nordico estandarizado, el
método ergondmico OWAS y la ecuacién de NIOSH. La prevalencia de lumbalgia en los ultimos 12 meses para
ambos grupos fue de 52.5%, para el grupo A fue de 63.77% y para el grupo B de 37.25%. Para la asociacidn entre
lumbalgia en los Ultimos 12 meses y manejo de cargas repetitivo se obtuvo un OR = 1.8 (95% IC: 1.264-2.564).

Abdullah et al. (68) realizaron un estudio transversal a 113 trabajadores de una industria de manufactura CNC que
realizan manejo manual de cargas y su relacidén con la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, utilizaron el
cuestionario Cornell de sintomas musculoesqueléticos y el cuestionario RFQ para investigar la frecuencia y
posturas durante el manejo manual de cargas. La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los ultimos
siete dias fue de 78.8%, principalmente en regién lumbar (85.8%), en cuello (85.0%) y en hombros (77.5%). De
acuerdo con la prueba de chi?, se obtuvo asociacién estadisticamente significativa entre la sintomatologia y la
postura al flexionar la espalda con las manos a la altura de la rodilla (p < 0.05) y la postura con torsién mas de 45°
y flexién lateral (p < 0.05).

En el estudio transversal de Waters et al. (69) tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo potenciales para
desérdenes musculoesqueléticos. La muestra fue de 1484 trabajadores de diferentes ocupaciones mayores de 18
afios, empleados al menos medio tiempo (mas de 20 horas a la semana), se les aplicé el médulo de calidad de vida
en el trabajo (QWL) de la encuesta social general (GSS) en entrevistas personales. Se obtuvo una prevalencia total
de 27.9% para dolor de espalda siendo mayor en obreros y operadores (34.84% y 33.33%). Se calculé el odds ratio
de manejo manual de cargas pesadas (levantar, empujar y jalar) con el dolor de espalda, con un valor de 2.013
(95% IC: 1.598 — 2.537).

En México, Sandoval et al. (51) realizaron un estudio observacional, transversal y descriptivo, en 155 trabajadores
en condiciones de informalidad que realizan actividades de comercio, servicios y entretenimiento en esquinas con
alto trafico vehicular en la alcaldia Iztapalapa en la Ciudad de México (CDMX). Como resultados se obtuvo que la
mayor proporcién fueron hombres (81%), el 57% trabajan los siete dias de la semana ocho horas o menos al dia,
el 94% son trabajadores por cuenta propia, los principales riesgos a los que estdn expuestos son fisicos
(temperatura ambiental y ruido) y quimicos (humos, polvos y gases) aunque el 54% reportd la presencia de
molestias musculoesqueléticas debido a posiciones incémodas y carga peso durante toda la jornada. Encontraron
ademas mayor presencia de molestias musculoesqueléticas en los trabajadores con ingresos de $800.00 pesos al
dia que los que ganan $200.00, debido a que para obtener ingresos mayores deben trabajar mas horas y con
mayor intensidad.
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Planteamiento del problema

Los principios del derecho del trabajo estipulados en la Constitucién Politica de lo Estados Unidos Mexicanos (70)
estdn enfocados principalmente en la salud y bienestar de los trabajadores, al establecerse la jornada laboral
permitié evitar enfermedades ocasionadas por el exceso de trabajo, el salario proporciona calidad de vida, la
estabilidad en el empleo proporciona tranquilidad al trabajador y la seguridad social cuida al trabajador en su
empleo, fuera de este y a su familia. Los carretilleros de la Central de Abastos al ser trabajadores en condiciones
de informalidad se encuentran en una vulnerabilidad laboral, ya que no se favorecen de ninguno de los principios
antes mencionados. Ademas, los carretilleros al ser trabajadores por cuenta propia, si sufren algin trastorno o
lesion musculoesquelética durante el trabajo, dependiendo de la gravedad puede afectar su capacidad de
continuar trabajando por alglin tiempo, en el que no tendran un ingreso econdmico y no tendrdn posibilidad para
acudir a atenciéon médica, por lo tanto, estos problemas de salud tienen un efecto econdmico tanto para ellos
como para su familia y en que también puede afectar la realizacion de actividades de la vida diaria.

En la normatividad se han considerado los factores de riesgo ergondmico desde hace 25 afios, las normas oficiales
mexicanas indican que “rigen en todo el territorio nacional y aplica en todos los centros de trabajo donde existan
trabajadores ocupacionalmente expuestos” (26), pero implican implicitamente que debe haber una relacién
patrén-trabajador, por lo que queda en duda su aplicacién a centros labores con trabajadores en condiciones de
informalidad. Esta es una de las razones por la que riesgo por manejo manual de cargas ha sido estudiado
principalmente en centros de trabajo de empleos formales, dejando fuera el estudio en trabajadores en
condiciones de informalidad. Ademas, los carretilleros al no contar con seguridad social (IMSS) ha provocado que
no haya informacién ni registros de accidentes, enfermedades de trabajo, condicién de salud o prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética de esta poblacidn. En las memorias estadisticas del IMSS de empleo formal,
la mayor proporcidn de riesgos de trabajo son las dorsopatias (incluye todas las patologias del raquis), sin tomar
en cuenta el COVID-19, por lo que se puede especular que en los trabajadores en condiciones de informalidad es
mucho mayor debido a que las exigencias del trabajo, como los limites de carga que no estan regulados.

En nuestro pais, de la poblacion econdmicamente activa en el ultimo trimestre de 2022, el 55.2% fueron
trabajadores en condiciones de informalidad y en el segundo trimestre del 2023 en la Ciudad de México la
proporcién llego a 49.6% de trabajadores en algln tipo de condicién de informalidad, en la Central de Abastos se
estima que hay 10,000 carretilleros y el 60% en frutas y legumbres, pero no se sabe con certeza puesto que el
registro depende de las asociaciones civiles y es independiente de la administracién de la Central de Abastos,
ademads de que no hay registros digitales.

Finalmente, es de gran importancia conocer los factores de riesgo a los que estan expuestos los carretilleros de la
nave de frutas y legumbres de la Central de Abastos, ya que no se han realizado estudios de investigacién en esta
poblacién, que consideren la evaluacién del nivel de riesgo por manejo manual de cargas en sus tareas y la
sintomatologia musculoesquelética.
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Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OIT) (71) sefala que los trastornos musculoesqueléticos son la principal
causa de discapacidad en el mundo, siendo el dolor lumbar (LBP) el mas prevalente. En México en el sector formal,
en el periodo antes del COVID-19, las dorsopatias se encuentran en primer lugar de enfermedades de trabajo de
acuerdo con las estadisticas del IMSS del 2017 al 2019 (50). Los trastornos y lesiones musculoesqueléticas que
pueden sufrir los trabajadores en condiciones de informalidad durante su trabajo tienen consecuencias distintas
al empleo formal, pueden poner al trabajador en una situacidon que evite que continue trabajando, pueden
disminuir su capacidad para el trabajo o seguir trabajando con dolor, puesto que para muchos de los carretilleros
el trabajo en la CEDA es su Unico ingreso. Wadell (72) sostiene que probablemente sea la “clase social” el factor
personal que mas influye en el riesgo de sufrir problemas lumbares, esto se debe en parte al trabajo manual
pesado y en parte a la “desventaja social”. La clase social es un claro reflejo de la profesidn que desempeiian, es
decir, el trabajo manual frente al trabajo administrativo y la desventaja social de una mala asistencia médica.

El trabajo que realizan los trabajadores en condiciones de informalidad y particularmente los carretilleros de la
Central de Abastos es muy variable tanto en el dia como en la semana pues depende de los clientes y de las
compras que realicen. Ademas, la falta de estructura del trabajo (duracidon de la jornada laboral, horario,
procedimientos seguros de trabajo) hace que la caracterizacion de los factores de riesgo a los que estan expuestos
sea un reto (73). Las condiciones laborales de los carretilleros hacen que estén mas expuestos a factores fisicos y
ergondmicos como el manejo manual de cargas, ya que no hay una obediencia de las normas oficiales mexicanas,
especialmente la NOM-036-1-STPS-2018 (26) que indica la de masa maxima que pueden levantar, la capacitacion,
la vigilancia a salud y las medidas que deben tomarse para reducir el riesgo. Tal es el caso de la nave de frutas y
legumbres de la Central de Abastos, en donde muchas de las presentaciones de mayoreo (arpillas, huacales,
rejillas de pldastico, cajas etc.) de frutas o verduras superan los 25 [Kg], llegando hasta los 50 [Kg], asimismo la
carga total colocada en la carretilla también es un factor de riesgo importante, asi como la distancia y las rampas
gue existen para cruzar entre las naves. A los carretilleros no se les proporciona capacitacion sobre el manejo
manual de cargas u otros riesgos que pueden existir por lo que es importante identificarlos y evaluarlos para poder
aportar recomendaciones tanto administrativas como de ingenieria para mejorar las condiciones laborales y de
calidad de vida en este tipo de poblacién desprotegida.

En estudios de otros paises realizados sobre manejo manual de cargas se han encontrado prevalencias altas de
sintomatologia musculoesquelética en regién lumbar, cuello y hombros en empleos formales y en trabajadores
en condiciones de informalidad. En México los estudios de seguridad y salud en el trabajo existentes que
involucran trabajadores en condiciones de informalidad son Unicamente de tipo observacional y descriptivo para
la identificacion de la exposicién a factores fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales. No se encontraron
estudios ergondmicos de identificacion y analisis de los factores de riesgo por el manejo manual de cargas
asociado a la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en este tipo de poblacién, por lo que esta investigacion
servird como antecedente que permita a futuras investigaciones profundizar en el estudio de factores de riesgo
en trabajadores en condiciones de informalidad, ya que presenta caracteristicas distintas a la poblacion
trabajadora general, asi como a los factores de riesgo a los que estan expuestos.

29



Pregunta de investigacion

¢Existe relacion del riesgo ergonémico por manejo manual de cargas con la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en regién lumbar, cuello y hombros en carretilleros de la nave de frutas y legumbres de la
Central de Abastos de la Ciudad de México?

Objetivo

Objetivo general

Determinar la relacién del riesgo ergondmico por manejo manual de cargas con la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en region lumbar, cuello y hombros en carretilleros de la nave de frutas y legumbres de la
Central de Abastos de la Ciudad de México.

Objetivos especificos

-Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los carretilleros.

-ldentificar las actividades y los factores de riesgo a los que estan expuestos los carretilleros por manejo manual
de cargas.

-ldentificar la exposicion retrospectiva al manejo manual de cargas.
-Estimar las prevalencias a 12 meses y ultimos 7 dias de la sintomatologia musculoesquelética.

-Evaluar el nivel de riesgo puntual por manejo manual de cargas en las tareas de carga, uso de la carretilla y
descarga.

-Determinar la fuerza que ejerce el trabajador con respecto al punto de apoyo en la carretilla.

-Evaluar la relacidn de la sintomatologia musculoesquelética con el nivel de riesgo por manejo manual de cargas
a los que estdn expuestos los trabajadores en las tareas de carga, uso de la carretilla y descarga.

Hipotesis
Existe asociacién positiva del riesgo ergondmico por manejo manual de cargas con la prevalencia de sintomas

musculoesqueléticos en regién lumbar, cuello y hombros en carretilleros de la nave de frutas y legumbres de la
Central de Abastos de la Ciudad de México.
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Metodologia

Disefio del estudio

Estudio transversal analitico

Figura 13. Disefio del estudio transversal analitico (elaboracién propia)

[ Hombros ]
( Cuello ]
[ Zona lumbar ]
SME
Mayor riesgo
MMC
SME
.
Carretilleros de n Carretilla
frutas y
legumbres
SME
Menor riesgo
MMC
SME

MMC: Manejo manual de cargas
SME: Sintomatologia musculoesquelética

Universo poblacional

Trabajadores en condiciones de informalidad, por cuenta propia, que trabajan como carretilleros en el sector de
frutas y legumbres de la Central de Abastos de la Ciudad de México que utilizan carretilla de carga con extensidn
de parrilla, sin importar su lugar de residencia.

Poblacién de estudio
Carretilleros que trabajan en el sector de frutas y legumbres.

Muestra

Se calculara el tamafio de muestra para razén de prevalencia en un estudio transversal de Kelsey (74).

2
(zl_% + zl_ﬁ) pg(r + 1)
r[p2(RP — 1)] 2

Ecuacion 3.Férmula de tamaiio de muestra de Kelsey

n=

r =1, debido a que no hay dificultad en la disponibilidad de expuestos y no expuestos, la relacién muestral puede
ser 1 a1 entre los grupos.
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o = 0.05, para nivel de significancia a dos colas del 95%

B =0.2, probabilidad de cometer error tipo Il para un poder de la muestra de 80%

Z1-0/2 = Z1-0.05/2 = Zo.a750 = 1.96, desviacidon normal estandar para la prueba de dos colas basada en el valor alfa
Z13=203=0.8416, desviacion normal estandar para la prueba de una cola con base en el valor beta

p2 = 13%, riesgo esperado para individuos no expuestos. En el articulo de Covarrubias-Gémez (75) menciona que
se ha observado que el 13% de la poblacion entre 20 y 59 afios que acude a las unidades de medicina familiar del
IMSS manifiestan lumbalgia crénica.

RP = 3.8, razdn de prevalencia, en los estudios antecedentes se encontraron prevalencias altas de sintomatologia
en regién lumbar entre 89% y 34%. Considerando 50%: RP=50/13 = 3.85. Se considerard un RP = 3.8.

p = p2(RP+r)/(r+1)
q=(1-p)
Se utilizo el software de Epi Info para facilitar el célculo, con el siguiente resultado:

Figura 14. Cdlculo del tamafo de la muestra con Epi Info statcalc

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexpaosed)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 Yo

Ratio (Unexposed : Exposed): 1 ‘

% outcome in unexposed group: 1 3 ;

Risk ratio: 38

El tamafio de muestra es de 52 carretilleros que se tomaran dentro de la zona de frutas y legumbres.

Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia de los carretilleros que quisieron participar en el
estudio después de su hora de salida al dejar la carretilla en la base.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
e El trabajo principal sea como carretillero en la Central de Abastos.
e Trabajadores por cuenta propia

Criterios de exclusion

e Trabajadores con lesiones previas diagnosticadas en espalda y miembro superior por causas no
relacionadas con el manejo manual de cargas en la Central de Abastos.

Criterios de eliminacion
e Participantes que manifiesten voluntad de retirarse del estudio.

Instrumentos

Métodos ergondmicos de evaluacién del riesgo por manejo manual de cargas

Los métodos ergondmicos de evaluacién del riesgo son diferentes tanto en el grado de objetividad como en
limitaciones, por ejemplo, el método de la ecuacién de NIOSH, que es uno de los métodos completamente
cuantitativos, tiene limitaciones que hacen que no pueda ser usado en el presente estudio, ya que considera una
jornada de trabajo menor a 8 horas, sélo considera la evaluacidn de levantamiento y descenso y no considera el
uso de equipos auxiliares. Debido a lo anterior, los carretilleros no tienen una jornada establecida por lo que en
ocasiones supera las 8 horas al dia y ademads no permitiria evaluar la actividad con mayor riesgo que es el uso de
la carretilla. Los métodos MAC/RAPP se enfocan en la region lumbar, son métodos semicuantitativos que evalldan
el riesgo de diversas actividades de manejo manual de cargas y otros factores relacionados, son los métodos que
estan incluidos en la NOM-036-1-STPS-2018 (26) y proporcionaran un nivel inicial de riesgo en las tareas de los
carretilleros que no se han evaluado nunca, por lo que se utilizaran en este estudio.

El método MAC (Material handling Assessment Charts) permite obtener el nivel de riesgo en actividades de
levantamiento, descenso, transporte y carga en equipo, mientras que el método RAPP (Risk Assessment of Pushing
and Pulling) proporciona la evaluacién de las actividades de empujar y arrastrar sin equipo auxiliar, ademas de las
actividades de empujar y jalar con el uso de equipo auxiliar. Los niveles de riesgo que se obtienen para cada
actividad son los siguientes:

Nivel de riesgo MAC Nivel de riesgo RAPP Puntaje

Bajo - Aceptable 0Oa4d

Medio - Posible Medio - Posible 5a12
13320
213232

Tabla 2. Niveles de riesgo y puntaje de los métodos MAC (5) y RAPP (6)

Las actividades que se evaluaran son la carga de la carretilla (levantamiento o descenso), el uso de la carretilla
(jalar con el uso de equipo auxiliar) y la descarga de la carretilla (levantamiento o descenso), en el Anexo 8 se
agruparan en una tabla los resultados de las actividades evaluadas, el método MAC de evaluacion de
levantamiento y descenso se encuentra en el Anexo 7.1y | método RAPP para evaluar el uso de equipo auxiliar se
encuentra en el Anexo 7.2.
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Cuestionario de sintomatologia musculoesquelética

El objetivo del desarrollo del cuestionario Nordico fue tener un cuestionario estandarizado que permitiera la
comparacién de quejas o molestias en espalda, cuello, hombros y demas zonas del cuerpo para usarlo en estudios
epidemioldgicos. El cuestionario se compone de dos secciones, la primera seccidon se compone de un cuestionario
general para identificar las regiones del cuerpo que presentan molestias musculoesqueléticas, para llenarlo se
apoya de un diagrama del cuerpo para indicar sintomatologia (en los Gltimos 12 meses y uUltimos 7 dias) en nueve
regiones: cuello, hombros, espalda region dorsal, codos, espalda region lumbar, manos/mufiecas, cadera/piernas,
rodillas y tobillos/pies (76).

En la seccidn 2 son preguntas para detalles adicionales, Unicamente de regién lumbar, cuello y hombros, como el
impacto funcional en el trabajo (cambio de trabajo o de puesto), duracidn de las molestias, si ha sido evaluado
por un médico, y factores a los que atribuye dichas molestias (76).

Gonzalez (45) realizé un estudio con el objetivo de comprobar la confiabilidad y validez del cuestionario Nérdico
estandarizado traducido al espafiol en poblacién mexicana. Para la confiabilidad utilizé el alfa de Cronbach, para
la validez se utilizé andlisis factorial exploratorio, escalamiento multidimensional no métrico y Kappa para test-
retest. Obteniendo como resultado un alfa de Cronbach de 0.863 (confiabilidad muy buena), indicando que el
instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Se obtuvo un coeficiente de correlacién intraclase de
0.625, indicando una correlacion fuerte entre ambas mediciones aplicadas del cuestionario en diferente tiempo.
El cuestionario validado que se aplicara en el presente estudio se encuentra en el Anexo 5.

Historial laboral

La historia laboral es un componente de la historia médica clinica integral, cuya entrevista se enfoca en la historia
laboral del individuo y la relacidon de su salud con la existencia de riesgos del ambiente laboral. (77) Como
mencionan Gomero et al. (78) la historia laboral es una herramienta imprescindible del médico de salud en el
trabajo, cuya habilidad en su aplicacion permitird obtener informacién sobre las patologias laborales del
trabajador.

La historia laboral ha adquirido importancia en la epidemiologia ocupacional para cuantificar fielmente las
asociaciones entre las exposiciones con la salud o enfermedad utilizando indicadores binarios (no/si) de la
exposicién hasta indicadores considerando la relacién dosis-respuesta (intensidad, duracion, dosis acumulada,
temporalidad de la exposicidn, tipo de actividad econdmica, oficio, zona geografica, periodo de latencia, etc) (79).

Los métodos ergondmicos para evaluar o estimar el nivel de riesgo, son métodos que evaluan puntualmente una
tarea o un conjunto de actividades de un puesto de trabajo permitiendo saber el nivel de riesgo del trabajador en
ese momento. Pero los métodos no estiman la exposicién acumulada ni la exposicién retrospectiva en el
trabajador al manejo manual de cargas, por lo que se considerara la aplicacidon de un cuestionario (Anexo 4) para
obtener la historia laboral del trabajador y su exposicién retrospectiva a actividades de manejo manual de cargas.

Bascula
Se utilizé una bascula marca Omron modelo HBF-226 con capacidad de 2 [Kg] a 150 [Kg] con precisidon + 1% de la
masa corporal medida.

Estadimetro
Se disefio y fabricé un estadimetro portatil utilizando un telémetro ldser marca Bauihr con precisién de £ 2 [mm]
para medir la estatura. El registro del modelo industrial del estadimetro portatil se encuentra en proceso.
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Variables

Figura 15. Cuadro de variables del estudio (elaboracion propia)

MMC: Manejo manual de cargas
EPP: Equipo de proteccién personal
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Constantes

Constante Definicién conceptual Tipo Escala Unidad de medicién Valor
Sexo Condicidn organica de distincion Cualitativa | Nominal -Hombre Hombre
entre hombre y mujer. dicotémica | -Mujer
-Trabajadores subordinados asalariados
e, La clasificacion de la condicion de . -Trabajadores subordinados con percepciones no salariales .
Clasificacion de | . . . . Nominal ) Trabajadores por
. . informalidad de la matriz Cualitativa N -Empleadores en el sector informal .
informalidad politdmica . . cuenta propia
Hussmanns (INEGI) -Trabajadores por cuenta propia
-Trabajadores no remunerados
-Frutas y legumbres
. -Flores y hortalizas
Sector de Sector de la Central de Abastos — Nominal y
. . . Cualitativa s -Abarrotes Frutas y legumbres
trabajo en la que trabaja el carretillero politdmica L.
-Carnicos y aves
-Pescados y mariscos
Equipos o ayudas mecanicas que Nominal -Equipo pequefio Equipo pequefio
Tipo de equipo ayudan a mover una carga. Cualitativa politdmica | -Equipo mediano (carretilla con

auxiliar

-Equipo grande

extension de

parrilla)
Tabla 3. Tabla de constantes en el estudio (elaboracién propia)
Operacionalizacion de variables
Sociodemograficas y laborales
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala Unidad de Codigo
variable medicion
Tiempo transcurrido de la . .
P . Medicion a través de la
persona desde el nacimiento . N L . o .
Edad pregunta ¢ Cuantos afos Cuantitativa Discreta Afos cumplidos
hasta el momento de . .
L . cumplidos tiene?
realizacién del estudio.
0: Analfabeta
Analfabeta 1: Sabe leer y escribir
L , Primaria 2: Primaria
- . Medicion a través de una . .
. Ultimo grado de estudios ., s . Secundaria 3: Secundaria
Escolaridad pregunta de seleccién Cualitativa Ordinal . .
aprobado. e . Bachillerato 4: Bachillerato
multiple de la escolaridad. L. -
Carrera Técnica 5: Carrera técnica
6: Licenciatura
8: No sabe
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Magnitud escalar que
representa la cantidad de

Medicion a través de
bascula

Masa corporal . . Cuantitativa Continua Kilogramos [Kg]
materia que tiene el cuerpo
humano.
Distancia perpendicular entre Medicion a través de
los planos transversales del estadimetro portatil s .
Estatura P , . . P Cuantitativa Continua Metros [m]
punto del vértex y el inferior de
los pies.
oo Es la relacion entre la masa Medicién a través del
Indice de masa masa corporal H H H 2
corporal corporal de una personay su calculo: —”2 Cuantitativa Continua | Kg/m
p estatura. estatura
Tiempo total que tiene el
trabajador como cargador de la | Medicidn a través de la
Central de Abastos pregunta ¢ Cuantos afios
Antigliedad independientemente de que el | tiene trabajando como Cuantitativa Discreta Afos
trabajador durante dicho cargador en la Central de
tiempo haya cambiado sus Abastos?
funciones, su puesto o area.
Tiempo al dia durante el cual el | Medicién a través de la
Horas de trabajo trabajador esta en disposicion pregunta ¢Cual es su horario | Cuantitativa Discreta Horas
para prestar su trabajo. de trabajo?
Cantidad de dias a la semana . .
. Medicién a través de la
, . durante el cual el trabajador N .y . o . ,
Dias de trabajo ) . L pregunta ¢Qué dias trabaja Cuantitativa Discreta Dias
esta en disposicidn para prestar
. en la semana?
su trabajo.
Cantidad promedio de clientes Medicion a través de la
, . ue contratan sus servicios al regunta ¢En promedio . . Cantidad de
Numero de clientes q, P ,g < P Cuantitativa Discreta .
dia cuantos clientes lo clientes
contratan al dia?
I-J
K-L
. . M-N
Medicién a través de la .
Nave de frutas y legumbres en . , . Nominal O-P
Nave . . pregunta ¢En qué letras de Cualitativa .
la que trabaja el carretillero . politdmica | Q-R
frutas y legumbres trabaja? ST
uU-v
W-X
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Otra actividad que genere

Medicion a través de la
pregunta ¢Tiene otro

Trabajo extra con ingresos donde las actividades trabajo remunerado donde L Nominal Si 0: No
. . . . Cualitativa . .
MMC principales son de manejo realice levantamiento, dicotémica | No 1:Si
manual de cargas transporte o uso de equipos
para transportar cargas?
Son equipos, piezas o
. OI 'IO Y : Guantes
dispositivos que evitan que una
. . , Zapato de
. L, persona tenga contacto directo | Medicidén a través de la . .
Equipo de proteccion . . o . L Nominal seguridad
con los peligros de ambientes pregunta ¢Qué equipo de Cualitativa s
personal . ., . politémica Tapones
riesgosos, los cuales pueden proteccién utiliza? o
. auditivos
generar lesiones y
enfermedades.
0: No utiliza
1: Faja de cuero
2: Faja de tirantes
3: Fajade tela
Elemento que puede ser de L . . .
. . Medicién a través de la . Faja de cuero 4: Faja de cueroy
. diferentes materiales que se . . N Nominal . . .
Faja ., pregunta ¢Qué tipo de faja Cualitativa N Faja de tirantes tirantes
coloca en la region lumbary . politémica . .
utiliza? Faja de tela 5: Faja de cuero y tela
alrededor del abdomen. . .
6: Faja de tirantes y
tela
7: Faja de cuero, de
tirantes y de tela
Datos histéricos sobre la
Exposicidn exposicién a manejo manual de | Se obtendra mediante la _— Nominal No 0: No
. . . S Cualitativa . . .
retrospectiva a MMC | cargas previo al trabajo actual historia laboral (Anexo 4) dicotémica | Si 1:Si
en la Central de Abastos.
. Frecuencia de la exposicién a Ocasional 1: Ocasional
Frecuencia de la ) , .
- manejo manual de cargas en Se obtendrd mediante la o . Poco frecuente 2: Poco frecuente
exposicién . . . . Cualitativa Ordinal
. trabajos anteriores historia laboral (Anexo 4) Frecuente 3: Frecuente
retrospectiva
Muy frecuente 4: Muy frecuente
Intensidad de la exposicidn
: aexp <=10Kg 1:<=10Kg
Intensidad de la evaluada en términos de la . )
L . Se obtendra mediante la o . >10Kgy<=30Kg | 2: >10Kgy<=30Kg
exposicién masa mas frecuente que S Cualitativa Ordinal
retr i manioulaba en trabaios historia laboral (Anexo 4) >30Kgy<=50Kg | 3:>30Kgy<=50Kg
etrospectiva p ] > 50 Kg 4:>50Kg

anteriores.

Tabla 4. Operacionalizacion de variables sociodemogrdficas y de exposicion laboral
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Variable independiente: nivel de riesgo por manejo manual de cargas

tendones o huesos.

estandarizado. (Anexo 5)

. . Tipo de Unidad de .
Variable Definicién conceptual Definicion operacional p' Escala . .. Cadigo
variable medicidn
Puntuacion del nivel de riesgo . .
. . . & Se obtendra a través de la . . 0: <= 11 menor
Nivel de riesgo por de la actividad de carga - . . Nominal <=11 menor riesgo .
. . evaluacion del método MAC Cualitativa s . riesgo
MMC en la carga obtenida por un método dicotémica | >11 mayor riesgo .
L (Anexo 7.1) 1: >11 mayor riesgo
ergondémico.
. . Puntuacidn del nivel de riesgo . .
Nivel de riesgo por .. e Se obtendra a través de la . . 0: <= 16 menor
de la actividad utilizando ., . o Nominal <= 16 menor riesgo .
MMC en el uso de la . I . evaluacion del método RAPP Cualitativa . . riesgo
. equipo auxiliar obtenida por un dicotémica | >16 mayor riesgo .
carretilla , . (Anexo 7.2) 1: >16 mayor riesgo
método ergondmico.
Puntuacion del nivel de riesgo . .
. . . & Se obtendra a través de la . . 0: <= 11 menor
Nivel de riesgo por de la actividad de descarga - . . Nominal <=11 menor riesgo .
. , evaluacion del método MAC Cualitativa S . riesgo
MMC en la descarga obtenida por un método dicotémica | >11 mayor riesgo .
P (Anexo 7.1) 1: >11 mayor riesgo
ergondémico.
Suma de las puntuaciones en la .
. . . Suma aritmética de . . .
Nivel de riesgo total carga, uso de la carretillay . . Cuantitativa Discreta Puntaje
puntuaciones obtenidas.
descarga.
Tabla 5. Operacionalizacion de variables independientes
Variable dependiente: Sintomatologia musculoesquelética
. . Tipo de Unidad de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional p. Escala . ., Caédigo
variable medicion
Frecuencia e intensidad del .
- . Se obtendra del .
Ultimos 12 meses en | malestar proveniente desde los . e — Nominal No 0: No
. ., . cuestionario Nérdico Cualitativa . . .
region lumbar musculos, ligamentos, . dicotomica | Si 1:Si
estandarizado. (Anexo 5)
tendones o huesos.
Frecuencia e intensidad del .
. - Se obtendra del .
Ultimos 12 meses en | malestar proveniente desde los . e o Nominal No 0: No
i . cuestionario Nérdico Cualitativa . . .
cuello musculos, ligamentos, . dicotémica | Si 1:Si
estandarizado. (Anexo 5)
tendones o huesos.
Frecuencia e intensidad del .
- . Se obtendra del .
Ultimos 12 meses en | malestar proveniente desde los . i — Nominal No 0: No
., . cuestionario Nérdico Cualitativa . . .
hombros musculos, ligamentos, dicotomica | Si 1:Si
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Frecuencia e intensidad del

Se obtendra del

asimetria (torsion) de la
ubicacidn de la carga con
respecto al plano sagital. (11)

analisis de video.

lateral
-Torsidn y flexion
lateral del torso

Ultimos 7 dias en malestar proveniente desde los . e o Nominal No 0: No
- , . cuestionario Nérdico Cualitativa e . . .
regiéon lumbar musculos, ligamentos, . dicotomica | Si 1:Si
estandarizado. (Anexo 5)
tendones o huesos.
Frecuencia e intensidad del .
.o 3 ] Se obtendra del .
Ultimos 7 dias en malestar proveniente desde los . e o Nominal No 0: No
. . cuestionario Nérdico Cualitativa L, . .
cuello musculos, ligamentos, . dicotémica | Si 1:Si
estandarizado. (Anexo 5)
tendones o huesos.
Frecuencia e intensidad del .
- , . Se obtendra del .
Ultimos 7 dias en malestar proveniente desde los . e o Nominal No 0: No
, . cuestionario Nérdico Cualitativa L, . .
hombros musculos, ligamentos, . dicotdmica | Si 1:Si
estandarizado. (Anexo 5)
tendones o huesos.
Tabla 6. Operacionalizacion de variables dependientes
Variables para evaluacidn del riesgo por manejo manual de cargas
. . Tipo de Unidad de -
Variable Definicion conceptual Definicion operacional p. Escala . .. Cadigo
variable medicion
. Se obtendra mediante el
Magnitud escalar que tino de producto v la
Masa del objeto representa la cantidad de P P g 'y Cuantitativa Continua Kilogramos [Kg]
materia que tiene un cUerno presentacion registrada en
q po- las hojas de datos. (Anexo 6)
. . Se obtendra mediante Numero de
. Numero de levantamientos o e . . . .
Frecuencia . . analisis de video. Cuantitativa Discreta levantamientos por
traslados por unidad de tiempo.
hora
Posicion que toma el cuerpo de
g . . P -Cerca del cuerpo
acuerdo con la distancia . .
. L . . -Distancia 0: Cerca
horizontal de la sujecion del Se obtendra mediante . .
. L. e . Cualitativa Ordinal moderada del 3: Moderado
objeto y la proyeccién del analisis de video. .
. , cuerpo 6: Alejado
punto medio de la linea entre Aleiado del cuerpo
Postura durante la los tobillos. (11) ) P
carga Posicidon que toma el cuerpo de -Sin torsién o 0: Sin torsion o
acuerdo con la flexion lateral de flexion lateral flexion
la columna y/o el dngulo de Se obtendra mediante I . -Torsion o flexién 1: Torsion o flexion
Cualitativa Ordinal

lateral
2: Torsion y flexion
lateral del torso
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Distancia vertical de

Distancia de desplazamiento de

Se obtendra mediante

-Entre la altura de
la rodillay el codo
-Debajo de la
rodilla o encima de

0: Entre la altura de
la rodillay el codo
1: Debajo de la
rodilla o encima de

. la posicién de las manos en el e . Cualitativa Ordinal la altura del codo la altura del codo
levantamiento L . andlisis de video. . .
inicio y final de la carga. -Al nivel del suelo o | 3: Al nivel del suelo
inferior, a la altura o inferior, a la altura
de la cabeza o de la cabeza
superior
. Que tan adecuado es el . . -Buen agarre 0: Buen agarre
Acoplamiento de la . . Se obtendra mediante . . § &
acoplamiento del objeto con las e . Cualitativa Ordinal -Agarre regular 1: Agarre regular
carga analisis de video.
manos. -Mal agarre 2: Mal agarre
. _ 0: Sin restricciones
-Sin restricciones
. . posturales
Espacio adecuado de dreas 'y posturales 1: Postura
Geometria del puesto | pasillos para la manipulacidn de | Se obtendrd mediante o . -Postura restringida |~ "
. . s . Cualitativa Ordinal restringida
de trabajo las cargas para evitar andlisis de video. -Postura 3. Postura
restricciones posturales. severamente )
L severamente
restringida .
restringida
. . -Sin factores
Condiciones ambientales no . .
ambientales 0: Sin factores
neutrales (temperaturas .
. ., . . -Un factor ambientales
. extremas, fuerte circulacion de | Se obtendra mediante las .
Condiciones . . L . L . ambiental 1: Un factor
. aire, condiciones de iluminacién | hojas de datos (Anexo 6) y Cualitativa Ordinal
ambientales e . presente. presente
extremas) donde se analisis de video. 3
o . -Dos o mas factores | 2: Dos factores
desempenfian las actividades de .
. ambientales presentes
manejo manual de cargas.
presentes
-Buenas 0: Buenas
. condiciones condiciones
Condiciones del estado del . .
. . . . -Condiciones 1: Condiciones
- . suelo, si tiene zonas irregulares | Se obtendra mediante . .
Superficie de trabajo . L s . Cualitativa Ordinal regulares o regulares o
o desniveladas o si es inestable | andlisis de video.
. desgastado desgastado
o0 se encuentra contaminado. - o
-Dafiado o 2: Dafnado o
contaminado contaminado
Obstaculos que se pueden , . -Sin obstaculos o 0: Sin obstaculos o
) Se obtendra mediante . .
Obstdaculos en la ruta | encontrar en la ruta durante el Cualitativa Ordinal rampa con rampa con

uso del equipo auxiliar como

analisis de video.

pendiente ligera

pendiente ligera
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rampas, escalones, escaleras,
puertas, objetos, curvas.

-Un obstaculo, pero
sin escalones o
rampa empinada
-Transporte
subiendo por
escalera o dos o
mas tipos de

2: Un obstaculo,
pero sin escalones o
rampa empinada

3: Transporte
subiendo por
escalera o dos o
mas tipos de

obstdaculos obstaculos
. . - . . . . Se obtendra un aproximado
Distancia por viaje Distancia recorrida utilizando el . L .
. . . . por la ruta transitada con Cuantitativa Continua Metros [m]
con equipo auxiliar equipo auxiliar. . .
distancias en un mapa.
Estado general de conservacion -Buen estado de 0: Buen estado de
del equipo auxiliar (ruedas, conservacion conservacion
Condicién del equipo | cojinetes, frenos) Se obtendra mediante las o . -Estado razonable 2: Estado razonable
. . Cualitativa Ordinal . -,
auxiliar hojas de datos (Anexo 6) de conservacion de conservacion
-Mal estado de 4: Mal estado de
conservacion conservacion
e Modificacion realizada por los
Modificacion . o . . .
. carretilleros en el travesafio Se obtendra mediante _— Nominal No 0: No
carretilla soporte . s . Cualitativa . . .
que funciona como soporte analisis de video. dicotémica | Si 1:Si
lumbar .
lumbar al frenar la carretilla
Modificacion de los Modificacion realizada por los . . .
. P Se obtendra mediante — Nominal No 0: No
agarres de la carretilleros en los agarres a e . Cualitativa . . .
analisis de video. dicotémica | Si 1:Si

carretilla

forma de antiderrapante

Tabla 7. Operacionalizacion de variables para evaluacion del riesgo por manejo manual de cargas
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Recursos materiales
A continuacidn, se detallan los recursos materiales que se utilizaron:

Cantidad Precio unitario (S) Subtotal
Laptop (propia) 1 0.00 0.00
Smartphone 1 10,000 10,000
Impresora (propia) 1 0.00 0.00
Tinta para impresion
(consentimientos informados, 2 220 440
cuestionarios)
Paquete de hojas 2 250 500
Bascula 1 900 900
Telémetro 1 600 600
Estadimetro portatil 1 500 500

Total = 12,940

Tabla 8. Tabla de costos de los recursos materiales para el estudio

Procedimiento

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de identificar las limitaciones y viabilidad de la aplicacion de los
cuestionarios y videograbacion en los carretilleros de la asociacion civil “Frente por la Modernizacién del Sector
Carretillero A.C”. Se contestaron las siguientes preguntas:

¢Porcentaje de no respuesta?

¢Cual es el mejor procedimiento para realizar el estudio?

¢Cual seria el horario adecuado para realizar la aplicacién de los cuestionarios?

¢Existe viabilidad para realizar grabacion de video de las actividades de los carretilleros?

¢Cual es el menor tiempo que puedo lograr la aplicacién de los cuestionarios?

¢Es necesario agregar o cambiar preguntas de los instrumentos?

¢El lenguaje de la carta de consentimiento informado e instrumentos es adecuado para la poblacién?
¢Cual es el gasto monetario promedio por dia del investigador?

Los ajustes que se realizaron después de la prueba piloto fueron las siguientes:

El horario adecuado para aplicar cuestionarios es entre las 8:00 am y la 13:00.

Fue mas adecuado entrevistar a los carretilleros que salieran de trabajar en el horario mencionado,
estuvieron mas dispuestos a participar, al contrario de los que van llegando a trabajar.

Los cuestionarios es mejor aplicarlos en la base donde guardan la carretilla, asi como la medicién de
estatura y masa corporal.

Fue mds adecuado para la videograbacion concertar una cita para buscarlos dentro de frutas y legumbres,
preguntando la nave en la que se encuentran, entre que pasillos, nimero de local cercano, nimero de
carretilla y el horario de algun cliente recurrente.

Se cambid la pregunta “éCudntas horas trabaja por dia?” por “éCual es su horario de trabajo?”.

Se cambid la pregunta “éCuantos dias trabaja a la semana? Por “¢Qué dias de la semana trabaja?”

Se agregd la opcidon de “Faja de tela” en tipos de fajas.
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Mediciones

Las mediciones del estudio se compusieron de dos partes, la aplicacién de cuestionario y la posterior
videograbacion de las tareas del carretillero. El secretario Mario Garcia Sordo de la asociacidn civil “Frente por la
Modernizacién del Sector Carretillero A.C” nos indico las bases en que podriamos realizar el estudio.

Cuestionarios

1. Se colocé un poéster en la base de los carretilleros invitando a la poblacidn a participar (Anexo 10).

2. Cuando los carretilleros terminaron su jornada y regresaron a la base para dejar su carretilla se les invitd
a participar de forma individual con ayuda del encargado de la base.

3. Utilizando infografias se les explicd la carta de consentimiento informado (Anexo 9), se les preguntd si
tenian preguntas y si estaban de acuerdo en participar solicitdndoles su firma.

Se realizé la entrevista para el cuestionario de datos sociodemograficos y de exposicién laboral (Anexo 3).
Se acordd una cita para realizar la videograbacidn, preguntando el dia y la hora de algln cliente recurrente
y la informacién para encontrarlo dentro de las naves de frutas y legumbres.

6. Se aplico el cuestionario Nérdico estandarizado también en forma de entrevista (Anexo 5).

7. Se continud con la entrevista para el cuestionario de historia laboral (Anexo 4).

8. Setomd su masa corporal con bascula y su estatura con el estadimetro portatil.

9. Se verificé que no haya faltado informacion de los cuestionarios.

10. Se proporcion el triptico de cuidado de espalda (Anexo 11), ademas se explico el procedimiento de carga
segura y los ejercicios de estiramiento para regién lumbar y cuello.

Videograbacion

1. Eldiay horario acordado se buscd al trabajador dentro de la nave de frutas y legumbres.

2. Lagrabacion se realizé siguiendo al trabajador por las naves, cuando se detenia se grabd desde el pasillo
y cuando fue posible de forma lateral cuando realizaba la carga de los productos a la carretilla, evitando
entrar a los locales.

3. Debido al espacio disponible en los pasillos de las naves, al trafico de clientes y otros carretilleros, se
intentd grabar al trabajador llevando la carga en la carretilla de forma lateral cuando las condiciones
mencionadas lo permitieron, de lo contrario sélo pudo ser grabado por la parte posterior.

4. Una vez que se llegd al vehiculo del cliente, se grabo de forma lateral al trabajador (si el espacio lo
permitia) la descarga de los productos al vehiculo del cliente.

5. Se recopilé una lista de la masa de las frutas y verduras que cargo el trabajador con la presentacién de

embalaje (huacal grande, huacal pequefio, rejilla de plastico grande, rejilla de plastico pequeiia, caja de
cartén grande, caja de cartdn pequena, arpilla o bolsa de plastico, etc.).

Captura de informacion

Para la captura de la informacion se realizé un software para windows de una mascara para realizar el registro de
los cuestionarios y asi evitar errores. El software proporciond un archivo de Excel, donde los valores de si y no, los

coloco como 1y 0 lo que facilité el pasarlo a stata para realizar el analisis estadistico. En la Figura 12 se muestra
la mascara para la captura de los cuestionarios de datos sociodemograficos, cuestionario nérdico e historia

laboral.
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Figura 16. Software para captura de cuestionarios de los carretilleros
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Plan de analisis
Unidad de analisis: sujeto.

Muestra
e Andlisis descriptivo

o Las variables de tipo cualitativo se expresaron como proporciones, para las variables de
sintomatologia musculoesquelética se obtuvieron prevalencias a 12 meses y ultimos siete dias.

o Para las variables de tipo cuantitativo se realizaron pruebas para determinar si tienen distribucion
normal (histograma, sesgo y curtosis, prueba de Kolmogdrov-Smirnov y Shapiro-Wilk). En el caso de
las variables con distribucidon normal se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion. Para
las variables que no tuvieron distribucién normal se expresaron con mediana y rango intercuartilico
(IQR).

e Andlisis bivariado
o Se realizaran andlisis bivariados de la variable dependiente con las variables sociodemograficas y
de exposicién laboral, chi? o F de Fisher para variables cualitativas, t de student para variables
cuantitativas con distribucion normal y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas sin
distribucién normal.

Submuestra
e Analisis descriptivo

o Las variables de tipo cualitativo se expresaron como proporciones, para las variables de
sintomatologia musculoesquelética se obtuvieron prevalencias a 12 meses y ultimos siete dias.

o Paralasvariables de tipo cuantitativo se realizaron pruebas para determinar si tienen distribucién
normal (histograma, sesgo y curtosis, prueba de Kolmogdrov-Smirnov y Shapiro-Wilk). En el caso
de las variables con distribucion normal se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion. Para las variables que no tuvieron distribucién normal se expresaron con mediana y
rango intercuartilico (IQR).

e Andlisis bivariado:

o Se realizd una tabla de 2x2 de la sintomatologia musculoesquelética y el nivel de riesgo por
manejo manual de cargas para cada tarea (carga, uso de la carretilla y descarga) para obtener
prevalencia de los expuestos y prevalencia de los no expuestos.

o Para las medidas de asociacién se obtuvo la razén de prevalencia, la prueba de x de Mantel —
Haenszel con un nivel de significancia de a = 0.0 5 e intervalo de confianza del 95%.

o Se contesté la pregunta ¢Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo
por manejo manual de cargas para cada tarea y la presencia de sintomatologia
musculoesquelética?

e Otros analisis
o Seobtuvieron los puntajes de sintomatologia de regidn lumbar, cuello y hombros para determinar
si las medianas son iguales entre los grupos de nivel de riesgo, en dos categorias (mayor y menor
riesgo) para cada tarea (carga, uso de la carretilla y descarga).
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o Con los puntajes de sintomatologia de regién lumbar, cuello y hombros se determiné si existe
correlacion con el puntaje del nivel de riesgo de cada tarea (carga, uso de la carretilla y descarga).

o Serealizé la suma de los puntajes de carga, uso de la carretilla y descarga para tener un puntaje
total, se determind si existe correlacion con el puntaje de sintomatologia en region lumbar, cuello
y hombros.

Sesgos
Sesgo de seleccion: para disminuir el sesgo se incluyd a trabajadores con lesiones previas diagnosticadas en
espalda y miembro superior, excepto cuando fueron ocasionadas por un accidente laboral o fuera del trabajo.

Sesgo de medicidn: para disminuir el sesgo se realizd un estandar para la aplicacidn del cuestionario nérdico, el
cuestionario de datos sociodemograficos, historia laboral y el llenado de las guias de observacidon. También se
tomaron criterios para aplicar los métodos ergonémicos y reducir la subjetividad del evaluador.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud (80), el presente protocolo se encuentra dentro de las
investigaciones con riesgo minimo debido a que sélo se tomara la masa corporal y la estatura del sujeto, ademas
de aplicacidn de cuestionarios y entrevistas.

La presente investigacion se basa en los principios de la declaracion de Helsinki y los lineamientos del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud.

Para garantizar la confidencialidad y la aplicacién de los principios éticos se realizaran los siguientes
procedimientos:

e Se obtuvo el consentimiento informado de forma escrita de los participantes (Anexo 9)

e Se emplearon Unicamente cddigos alfanuméricos como identificador de los participantes en el registro.

e Las imagenes tomadas del video fueron utilizadas para el andlisis ergondmico de las actividades y se
protegieron los rasgos fisicos de la imagen del participante.

e A los participantes que lo soliciten se les orientd a donde acudir debido a los sintomas del cuerpo que
presenten relacionado con su trabajo.

e Alos participantes se les proporcioné un triptico y una platica sobre el manejo manual de cargas, posturas,
medidas de seguridad, ejercicios de estiramiento para regién lumbar y cuello.

e Se sometid a evaluacion por el consejo de ética de la Facultad de Medicina.

El protocolo fue aprobado por las comisiones de Investigacion y ética de la Facultad de Medicina, con el nimero
24/2023.
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Resultados

Muestra

Analisis descriptivo

La muestra se compone de 74 carretilleros de frutas y legumbres, de los cuales se obtuvo una media de edad de
42.58 [afios] (s = 14.5 [afios]) con media de masa corporal de 71.69 [Kg] (s = 12.36 [Kg]) y estatura de 1.65 [m] (s
=0.07 [m]). Después de calcular el indice de masa corporal -IMC- se obtuvo una mediana de 25.47 (IQR = 22.88 -
28.80), es decir, que el 50% de la muestra se encuentra entre normal y sobrepeso. La mediana de antigiiedad
como carretilleros en la CEDA es de 14.5 [afios] (IQR = 7 -25), la mediana son siete horas de trabajo al dia (IQR = 6
- 8) siendo el maximo 13 horas, la mediana son siete dias de trabajo a la semana (IQR = 6 — 7) y la mediana son
tres clientes al dia (IQR =2 - 5).

De las variables cualitativas, en la escolaridad el 37.84% terminaron la primaria, el 36.49% la secundaria, el 9.46%
el bachillerato, el 1.35% licenciatura, el 9.46% saben leer y escribir, y el 5.41% son analfabetas. El 100% de la
muestra son trabajadores por cuenta propia, por lo tanto, no cuentan con seguro social y no se han afiliado al
seguro social de forma voluntaria. Sélo el 4.05% tienen un trabajo extra, aparte de la Central de Abastos, donde
realizan tareas de manejo manual de cargas. Sobre el equipo de proteccion personal que utilizan, el 4.05% utilizan
guantes, el 21.62% zapatos de seguridad y 2.70% tapones auditivos. El 78.38% de los carretilleros utilizan algun
tipo de faja, de esos 58 carretilleros, el 39.19% utilizan Unicamente faja de cuero, el 17.57% de tirantes, el 17.57%
de tela, el 2.7% de cuero y tirantes y el 1.35% de tirantes y tela.

La prevalencia de sintomatologia en alguna parte del cuerpo, en los uUltimos 12 meses es del 81.08% de los
carretilleros. De forma independiente, las prevalencias en los Ultimos 12 meses fueron:

Figura 17. Frecuencia de sintomatologia musculoesquelética en la muestra

Cuello 16.22%

Hombro unilateral 17.57%
%—J
Derecho 12.16%
Izquierdo 5.41%

Hombro bilateral 12.16%
Region dorsal 6.76%

Codo unilateral 1.35% / bilateral 1.35%
Regién lumbar 55.41%

Mano derecha 8.11%

Cadera / muslos 9.46%

Rodillas 22.97%

Pies 17.57 %
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De cuello, hombros y regién lumbar que son las zonas de interés, la prevalencia en los ultimos 12 meses
considerando combinaciones son: regién lumbar 35.14%, cuello 4.05%, Hombros 6.76%, regién lumbar y cuello
1.35%, regién lumbar y hombros 12.16%, cuello y hombros 4.05% y region lumbar, cuello y hombros 6.76%.

La prevalencia de sintomatologia, en los ultimos siete dias en alguna parte del cuerpo fue de 47.30%, por zona del
cuerpo de forma independiente fue: 29.73% en region lumbar, 12.16% en cuello, 12.16% en algin hombro, 4.05%
en regién dorsal, 1.35% en codos, 4.05% en manos, 6.76% en cadera o muslos, 14.86% en rodillas y 9.46% en pies.

El 52.70% de la muestra ha tenido exposicién retrospectiva a manejo manual de cargas antes de comenzar a
trabajar en la CEDA, de los 39 carretilleros, se obtuvo una proporcién de 6.76% para cargas menores de 10 [Kg],
18.92% entre 10 [Kg] y 30 [Kg], 10.81% entre 30 [Kg] y 50 [Kg] y 16.22% mayores a 50 [Kg]. El 5.41% realizaban
manejo de cargas muy frecuente, el 18.92% frecuentemente, el 24.32% poco frecuente y el 4.05% ocasional.

Analisis bivariado
Se realizaron andlisis bivariados de la variable dependiente sintomatologia en region lumbar, cuello y hombros
con las variables sociodemograficas y de exposicion laboral.

Region lumbar

No se encontré asociacidn estadisticamente significativa (p > 0.05) entre sintomatologia en regidn lumbar a 12
meses y ultimos siete dias con las variables cualitativas de trabajo extra, exposicidn retrospectiva a manejo manual
de cargas, intensidad y frecuencia de la exposicién retrospectiva, uso de algun tipo de faja, faja de cuero, faja de
tirantes y faja de tela. Para las variables cuantitativas de edad, masa corporal y estatura no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los grupos con y sin sintomatologia a 12 meses ni
en los ultimos siete dias.

Se encontro diferencia estadisticamente significativa (p = 0.028) entre en la mediana de la cantidad de dias de
trabajo entre los grupos con y sin sintomatologia en regién lumbar a 12 meses, 6 y 7 dias respectivamente. Para
las variables de IMC, antigliedad en anos, horas de trabajo y nimero de clientes no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) entre las medianas de los grupos con y sin sintomatologia a 12 meses ni
en los ultimos siete dias.

Cuello

No se encontrd asociacidon estadisticamente significativa (p > 0.05) entre sintomatologia en cuello a 12 meses y
Ultimos siete dias con las variables de trabajo extra, exposicion retrospectiva a manejo manual de cargas,
intensidad y frecuencia de la exposicidn retrospectiva. Para las variables cuantitativas de edad, masa corporal,
estatura, IMC, antigliedad en afios, horas de trabajo, dias de trabajo y nimero de clientes no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) entre las medias de los grupos con y sin sintomatologia a 12
meses ni en los Ultimos siete dias.

Hombros

Se encontré diferencia estadisticamente significativa (p = 0.025) entre la sintomatologia en hombros a 12 meses
(en dos categorias) y la exposicidn retrospectiva a manejo manual de cargas, con una RP = 2.39 (IC 95%:1.05-5.43).
Para las variables de trabajo extra, intensidad y frecuencia de la exposicidon retrospectiva no se encontrd
asociacién. Para las variables cuantitativas de edad, masa corporal y estatura no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05) entre las medias de los grupos con y sin sintomatologia a 12 meses ni en
los ultimos siete dias.
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Se encontro diferencia estadisticamente significativa en las medianas de IMC (p = 0.012) y en las horas de trabajo
(p = 0.041) entre los grupos de sintomatologia en hombros a 12 meses, igualmente se encontré diferencia (p =
0.049) en las medianas de IMC en los grupos de sintomatologia en los ultimos siete dias.

Pies
No se encontré asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre la sintomatologia en pies a 12 meses y
en los ultimos siete dias con el uso de zapato de seguridad.

Submuestra

Analisis descriptivo

Debido a las limitantes para realizar las grabaciones de video de las actividades de los carretilleros, se obtuvo una
submuestra con el numero de carretilleros que fueron videograbados (n = 25). Para las variables cualitativas se
obtuvieron las siguientes medianas: 48 afios de edad (IQR = 37 - 54), 69.7 [Kg] de masa corporal (IQR = 63.6 —
74.3), 1.65 [m] de estatura (IQR = 1.6 - 1.68), IMC de 25.41 (IQR = 23.56 — 27.71), 15 afios de antigliedad (IQR = 10
— 21), siete horas de trabajo al dia (IQR =5 — 7.5), siete dias de trabajo a la semana (IQR = 7 — 7) y la masa total
que llevan en la carretilla es de 251 [Kg] (IQR = 128 - 300).

En las variables cualitativas se obtuvo que en la proporciéon de escolaridad el 44% terminaron la primaria, el 36%
la secundaria, el 8% el bachillerato, el 4% licenciatura y el 8% sabian leer y escribir. La mayor proporciéon fueron
de la nave I-J y Q-R con el 20% cada una, seguido de las naves S-T y W-X con el 16% y en menor proporcion M-N y
O-P con el 8% y U-V con el 4%. El 96% no tiene un trabajo extra donde realicen manejo manual de cargas.

La prevalencia de sintomatologia en alguna parte del cuerpo en los ultimos 12 meses fue del 80.00% de los
carretilleros. De forma independiente, las prevalencias en los ultimos 12 meses fueron:

Figura 18. Frecuencia de sintomatologia musculoesquelética en la submuestra

Cuello 20.00%

Hombro unilateral 24% —*/":
Derecho 16.00%
Izquierdo 8.00%

Hombro bilateral 12.00%
Region dorsal 8.00%
Codos 0.00%

Regién lumbar 52.00%

Mano derecha 4.00%

Cadera / muslos 4.00%

Rodillas 24.00%

Rodillas 12.00 %
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De cuello, hombros y regién lumbar que son las zonas de interés, la prevalencia en los ultimos 12 meses
considerando combinaciones son: region lumbar 32.00%, cuello 4.00%, hombros 8%, region lumbar y hombros
12.00%, cuello y hombros 8.00%, y regién lumbar, cuello y hombros 8.00%.

La prevalencia de sintomatologia, en los ultimos siete dias, por zona del cuerpo de forma independiente es:
16.00% en cuello, 16.00% en hombros, 8.00% en region dorsal, 32.00% en regién lumbar, 4.00% en manos, 24.00%
en rodillas y 8.00% en pies.

El 76.00% de la submuestra ha tenido exposicion retrospectiva a manejo manual de cargas, se obtuvo una
proporcidn de 16.00% para cargas menores de 10 [Kg], 20.00% entre 10 [Kg] y 30 [Kg], 20.00% entre 30 [Kg] y 50
[Kg]l y 20.00% mayores a 50 [Kg]. El 8.00% realizaban manejo de cargas muy frecuente, 36.00% frecuentemente,
el 20.00% poco frecuente y el 12.00% ocasional. El 56.00% de los carretilleros tenian modificacidn de soporte
lumbar en la carretilla y sélo el 12.00% modificacion en los agarres. Del equipo de proteccion personal el 4%
utilizan tapones auditivos y guantes respectivamente, el 24% utilizan zapato de seguridad. El 64% utiliza algun tipo
de faja, 16 carretilleros, de los cuales el 32.00% utilizan de cuero, el 20.00% de tirantes, el 4.00% de tela, el 4.00%
de cuero y tirantes y el 4.00% de tirantes y tela. Los datos detallados del analisis descriptivo de la muestra y
submuestra se encuentran en el Anexo 12.
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Analisis estatico (mecanica)
Se realizé un analisis de equilibrio de fuerzas en el uso de la carretilla considerando un solo tipo de producto y
presentacién (caja de platano), se tomé la vista lateral del trabajador y se realizé un diagrama de cuerpo libre.

Figura 19. Diagrama de cuerpo libre de la carretilla (Elaboracion propia)

El en diagrama de cuerpo libre (Figura 19) se observan todas las fuerzas que estan involucradas, la fuerza 2P es
la fuerza que se requiere determinar por medio de una suma de momentos alrededor del punto B (eje de las

llantas).
Z My =0

Ecuacion 4. Suma de momentos en el punto B
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La ecuacion quedaria de la siguiente forma:

270w sen a + 510w sen a + 750w sen a + 990w sen a + 1230w sen a + 1470w sen a + 270w sen a +
510w sen a + 750w sen a + 990w sen a + 1230w sen a + 1470w sen a + 270w sen a + 510w sen o +
750w sen a + 990w sen a + (2P)1030wcos a - (6*80)w cos a - (6*480)w cos a - (4*880)w cosa = 0

Sustituyendo y despejando P

(2P)1030wcos a =-1897.65

_ o 1897eS o
© 2(1030wcos )

Con el angulo de 28° en que estd sujetando la carretilla, la cantidad y el acomodo de cajas, practicamente estd en
equilibrio en el punto B, la fuerza que ejerce el trabajador es en direccién al suelo y se mantendra despreciable
tanto se mantenga el mismo angulo. La fuerza para mantener el equilibrio aumenta dependiendo del angulo (por
ejemplo, al subir o bajar una rampa) y puede cambiar de direccion. Matematicamente no fue posible calcular la
fuerza que requiere el trabajador para jalar la carretilla, se necesitaria un dinamémetro para medir la fuerza al
inicio para romper la inercia, al jalar subiendo una rampa y al frenar la carretilla en la bajada de la rampa, pero
esto salid del objetivo del estudio.
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Evaluaciones ergondmicas

Las evaluaciones ergondmicas correspondientes de cada carretillero (Figura 20) constan de la evaluacién del nivel
de riesgo en las tareas de carga (actividad de levantamiento o descenso), uso de la carretilla (jalar con equipo
auxiliar) y descarga (actividad de levantamiento o descenso). Para homogeneizar el analisis de cada actividad se
considero el mayor riesgo considerando lo mencionado por HSE de tomar el peor escenario (6). Las evaluaciones
individuales se encuentran en el Anexo 13.

Para la carga y descarga se tomaron los siguientes criterios:

e Mayor masa del producto

e Lafrecuencia se considerd como el nimero de levantamientos por hora

e En la postura si los brazos estan hacia afuera del cuerpo y torso inclinado o
e Levantamiento a nivel del suelo a por arriba de la altura de la cabeza o

e Realiza torsién del torso

Para el uso de la carretilla se considero:

e Aljalar la carretilla las manos estan a los lados o por detras del cuerpo (mayor riesgo en postura)
e Obstaculos (cantidad de rampas)

e Superficie de trabajo a lo largo del recorrido (tomando la peor condicidn)

e Silos agarres tienen antiderrapante, se considero el acoplamiento mano-carga como bajo

e El estado de conservacion de la carretilla se consideré como razonable

En resumen, los niveles de riesgo que se encontraron por actividad de la submuestra (n =25) se encuentran en la
tabla 9. Para desagregar los datos se realizaron dos categorias tomando el puntaje de 12 (bajo posible) para
considerar mayor riesgo en la carga y la descarga, para el uso de la carretilla se considerd el puntaje de 20 (alto
significativo) para considerar mayor riesgo.

Cuatro categorias Dos categorias
| n (%) n (%)
Carga Carga
Bajo posible .
Medio posible Menor riesgo
Alto significativo
Muy alto inaceptable
Uso de la carretilla Uso de la carretilla
Bajo posible 0 (0.00)
Medio posible 2 (8.00)
Alto significativo
Muy alto inaceptable
Descarga
Bajo posible ,
Medio posible Menor riesgo
Alto significativo
Muy alto inaceptable
Tabla 9. Resultado de niveles de riesgo en cuatro y dos categorias

Mayor riesgo

Menor riesgo

Mayor riesgo

Descarga

Mayor riesgo
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Figura 20. Andlisis ergonémico
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Sintomatologia
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El Dr. David Sanchez Monroy realizé la evaluacion de cinco carretilleros para observar la concordancia entre los
resultados de nivel de riesgo de las evaluaciones realizadas, utilizando el coeficiente kappa de correlacion
interobservador. En los resultados de la carga no se obtuvo concordancia estadisticamente significativa (p > 0.05)
con kappa = 0.33, en los resultados del uso de la carretilla se obtuvo una concordancia estadisticamente
significativa (p = 0.013) con una kappa de 1 que indica una concordancia perfecta y en los resultados de la descarga
se obtuvo una kappa de 0.58 que indica una concordancia moderada (p = 0.025). Los resultados de los métodos
fueron los siguientes:

En las evaluaciones de la carga de la carretilla con el método MAC, el 96% estuvieron entre nivel 2 -medio posible-
(52%) y nivel 3 -alto significativo- (44%), los factores de riesgo mds importantes fueron la masa excesiva en algunos
productos (arpilla de cebolla y jicama, huacal de calabaza y mango, rejilla de mango y la naranja en cualquier
presentacién) que van de los 30 a los 50 [Kg], las demas presentaciones de productos tienen una masa de 25 [Kg]
0 menos. La postura que mas se repite es el torso flexionado (52%) al levantar o bajar el producto con los brazos
cerca del cuerpo y 48% torso flexionado con los brazos alejados del cuerpo sin flexionar las rodillas (Figura 21A).
En la regidn de levantamiento el 40% de las evaluaciones fue a nivel del suelo o por encima de la cabeza y 52%
debajo de la rodilla y encima de la altura de los codos. En el 52% de las evaluaciones los trabajadores realizan
torsién al colocar el producto en la carretilla y en el 40% los trabajadores tenian restricciones posturales al realizar
la carga debido a la falta de espacio (Figura 21B). En el agarre de los productos el 60% fue regular debido a que no
todos los productos tienen agarres disefiados o no sujetan los productos de sus agarres, el 24% fue bueno y 16%
malo (arpillas o bolsas de plastico) como se observa en la figura 21C. En el 72% de las evaluaciones la superficie
de trabajo fue buena, en el restante el trabajador pisaba la tarima o el piso estaba en malas condiciones. En la
mayoria no se encontraron factores ambientales de riesgo (96%), excepto por mala iluminacidon durante la
madrugada o realizar la carga dentro de una cdmara de refrigeracion (4%).

Figura 21. Factores de riesgo en la carga

A) Torso flexionado, brazos fuera del cuerpo, B) restriccion postural, C) Mal agarre (arpilla)

En el uso de la carretilla el 72% de las evaluaciones con el método RAPP fueron nivel 4 -muy alto inaceptable-, el
20% nivel 3 -alto significativo- y 8% nivel 2 -medio posible-. En esta tarea, los factores de riesgo considerables fue
la masa total, en el 72% de las evaluaciones la carga total sobrepasé los 200 [Kg], con una mediana de 251 [Kg]
(IQR =128 — 300 [Kg]) como se observa en la Figura 22A. La postura al jalar la carretilla en su mayor parte el torso
se encuentra vertical, Gnicamente inclinan el cuerpo para romper la inercia al inicio o cuando estan subiendo una
rampa, pero las manos generalmente (96%) estan a un lado o por detrds por lo que tuvieron el riesgo mayor
(Figura 22B). El patrén de trabajo no se considera repetitivo ya que el trabajador tiene tiempo de descansary el
estado de conservacién del equipo se consideré como regular en todos los casos. En el 80% de las carretillas
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evaluadas los agarres no tienen antiderrapante por lo que pueden causar un mayor esfuerzo en las manos, sélo
el 20% si tenia antiderrapante. En el 52% de las evaluaciones se observé mala condicion del suelo (Figura 22C),
en algunas partes dafios severos como en las uniones de los puentes y las rampas ademas de basura (40%). En el
92% de las evaluaciones los recorridos fueron en distancias mayores a 30 [m] y el 64% tenian que utilizar dos o
mas rampas (Figura 22B) y el 32% por lo menos utilizaron una rampa para bajar a los estacionamientos.

Figura 22. Factores de riesgo en el uso de la carretilla

A) Masa total y postura, B) Rampa, C) Superficie dafiada

En la descarga de la carretilla con el método MAC, el 72% de las evaluaciones resultaron en nivel 3 -alto
significativo- y el 28% en nivel 2 -medio posible-, en el factor de riesgo de peso y frecuencia el 72% se encontraron
en nivel medio, el 12% en alto y 4% en muy alto debido al peso de los productos. La postura mas frecuente (56%)
fue la flexion del torso con los brazos separados del cuerpo (Figura 23B) y en la regidn vertical de levantamiento
el 52% fue a nivel del suelo o por encima de la cabeza (Figura 23A) y el 32% entre las rodillas y los codos. El 44%
de los trabajadores realizaban torsion en el torso al descargar y 8% torsion y flexidn lateral del torso. En el 72% de
las evaluaciones el trabajador se encontraba con restriccidén postural debido al espacio disponible con el vehiculo
del cliente o el trabajador se encontraba sobre la carretilla, que por ésta misma razén se obtuvo en la superficie
de trabajo como mala (28%) como se observa en la Figura 23C y 36% como regular debido a las condiciones del
suelo. En el acoplamiento el 60% fue regular debido a que no todos los productos tienen agarres disefiados o no
sujetan los productos de sus agarres y en factores ambientales el 16% fue regular debido a la iluminacién en la
madrugada, ya que las calles y estacionamientos no estan bien iluminados (Figura 23D).

Figura 23. Factores de riesgo en la descarga

A) Carga encima de la cabeza, B) Torso flexionado, brazos fuera del cuerpo C) Superficie de trabajo
D) Mala lluminacién
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Analisis bivariado

Se realizd la evaluacién de la relacién de la sintomatologia musculoesquelética de regién lumbar, cuello y hombros
con el nivel de riesgo por manejo manual de cargas a los que estan expuestos los trabajadores en las tareas de
carga, uso de la carretilla y descarga.

Regidon lumbar
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo en la carga y la sintomatologia en
region lumbar a 12 meses.

Variable Sintomatologia region lumbar 12 Significancia
meses estadistica
n (%)
n=25 Si No p
Nivel de riesgo en la carga
Mayor riesgo 9 (69.23) 4 (30.77) 0.03**
Menor riesgo 3 (25.00) 9 (75.00)
Nivel de riesgo en el uso de la carretilla 50,05
Mayor rl'esgo 10 (76.92) 3 (23.08) IC 95% (0.700-1.899)
Menor riesgo 8 (66.67) 4 (33.33)
Nivel de riesgo en la descarga 50.05
Mayor rl'esgo 11 (84.62) 2 (15.38) IC 95% (0.853-2.468)
Menor riesgo 7 (58.33) 5(41.67)
Tabla 10. Tablas 2x2 de sintomatologia lumbar y nivel de riesgo **Prueba chi de Mantel-Haenszel

Para la carga, se calculd el coeficiente phi para medir el grado de asociacién entre dos variables en escala nominal
dicotémica, se obtuvo un coeficiente phi r = 0.44, que significa que en la submuestra hay una asociacion
relativamente fuerte entre la sintomatologia en regién lumbar a 12 meses y el nivel de riesgo en la carga.

Para calcular la razén de prevalencia total:

12
Protar = E =0.48

Ecuacion 5. Férmula de prevalencia total
En la submuestra el 48% de los casos de sintomatologia lumbar que se presentaron son debido a la exposicidn.

Para calcular la razén de prevalencia de los expuestos:

9
Poxp = 73 = 0.692

Ecuacion 6. Formula de prevalencia en los expuestos

El 69.2% de los carretilleros con mayor riesgo de exposicion presentan sintomatologia en regién lumbar a 12
meses.

3

Ecuacion 7. Férmula prevalencia en los no expuestos
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El 25% de los carretilleros con menor riesgo de exposicidn presentan sintomatologia en regidon lumbar a 12 meses.

Py _ 0.692

=2.77
Pop 025

RP =

Ecuacion 8. Férmula de razon de prevalencia

Los carretilleros de la submuestra con mayor riesgo de exposicién en la carga tienen 1.76 veces mas riesgo de
tener sintomatologia en regidén lumbar que los carretilleros con menor riesgo. Posteriormente al calcular el
intervalo de confianza al 95% de la razén de prevalencia, resultd de 0.974 — 7.873, debido a los decimales resultd
no significativo, aunque esta muy cerca del uno.

Para las demas variables no se encontré asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05) de la sintomatologia
con uso de algun tipo de faja (IC 95%: 0.651 — 2.163), uso de faja de cuero (IC 95%: 0.402 — 3.314), uso de faja de
tirantes (IC 95%: 0.344 — 4.404), uso de faja de tela (IC 95%: 0.064 — 13.176), exposicién retrospectiva (IC 95%:
0.659 — 1.596) y modificacién lumbar en la carretilla (IC 95%: 0.604 — 2.505).

Con respecto a la sintomatologia en regidon lumbar en los Ultimos 7 dias no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (p > 0.05) con el nivel de riesgo en la carga (IC 95%: 0.695 - 3.317), en el uso de la
carretilla (IC 95%: 0.642 — 1.759) y en la descarga (IC 95%: 0.642 — 1.759).

Cuello
No se encontro asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el nivel de riesgo y la sintomatologia en
cuello a 12 meses.

Variable Sintomatologia cuello 12 meses Significancia
n (%) estadistica
n=25 Si No p
Nivel de riesgo en la carga 50.05
Mavyor riesgo 2 (40.00) 3 (60.00) IC 95% (0 2'51 _2.551)
Menor riesgo 10 (50.00) 10 (50.00) ' '
Nivel de riesgo en el uso de la carretilla 50.05
Mayor riesgo 3 (60.00) 2 (40.00) IC 95% (0 3'75 -1.709)
Menor riesgo 15 (75.00) 5 (25.00) ' '
Nivel de riesgo en la descarga 50.05
Mayor riesgo 4(80.00) 1 (20.00) IC 95% (0 6.77 - 1.930)
Menor riesgo 14 (70.00) 6 (30.00) ' '

Tabla 11. Tablas 2x2 de sintomatologia en cuello y nivel de riesgo

Para la variable de exposicidn retrospectiva no se encontré asociacidn estadisticamente significativa (p > 0.05) con
la sintomatologia en cuello (IC 95%: 0.643 — 1.769).

Con respecto a la sintomatologia en cuello en los uUltimos 7 dias no se encontrd asociacidn estadisticamente
significativa (p > 0.05) con el nivel de riesgo en la carga (IC 95%: 0.357 — 3.085), en el uso de la carretilla (IC 95%:
0.560 —1.966) y en la descarga (IC 95%: 0.560 — 1.966).
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Hombros
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo y la sintomatologia en hombros
a 12 meses.

Variable Sintomatologia hombros 12 meses Significancia
n (%) estadistica
n=25 Si No p

Nivel de riesgo en la carga 50.05
Mayor rl'esgo 5 (55.56) 4 (44.44) IC 95% (0.567 - 2.844)
Menor riesgo 7 (43.75) 9 (56.25)
Nivel de riesgo en el uso de la carretilla 50.05
Mayor rl'esgo 5 (55.56) 4 (44.44) IC 95% (0.364 - 1.284)
Menor riesgo 13 (81.25) 3 (18.75)
Nivel de riesgo en la descarga 50.05
Mayor rl'esgo 8 (88.89) 1(11.11) IC 95% (0.912 - 2.218)
Menor riesgo 10 (62.50) 6 (37.50)

Tabla 12. Tablas 2x2 de sintomatologia en hombros y nivel de riesgo

Con respecto al trabajo extra y la exposicién retrospectiva no fue posible realizar prueba de independencia debido
a una casilla en cero.

Con respecto a la sintomatologia en hombros en los ultimos 7 dias no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa (p > 0.05) con el nivel de riesgo en la carga (IC 95%: 0.826 — 3.709), en el uso de la carretilla (IC 95%:
0.560 — 1.966) y en la descarga (IC 95%: 0.560 — 1.966).

Otros analisis

Puntaje de sintomatologia
Se realizaron pruebas para determinar si las medianas del puntaje de sintomatologia son iguales en los grupos de
nivel de riesgo en dos categorias.

Variable Mediana de puntaje Significancia
n=25 sintomatologia en regién lumbar estadistica p
Nivel de riesgo en la carga
Menor riesgo 0.0 0.043*
Mayor riesgo 5.5
Nivel de riesgo en el uso de la carretilla
Menor riesgo 0 >0.05
Mayor riesgo 2.5
Nivel de riesgo en la descarga
Menor riesgo 0 >0.05
Mayor riesgo 4
Tabla 13. Tabla de nivel de riesgo y puntaje de sintomatologia en regién lumbar *Prueba U de Mann-Whitney

En la carga hay una diferencia estadisticamente significativa en las medianas de puntaje de sintomatologia en
region lumbar entre los grupos de menor y mayor riesgo, por lo que la categoria de nivel de riesgo en esta actividad
tiene un efecto en el puntaje de sintomatologia.
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Para el puntaje de sintomatologia en cuello y puntaje en hombros no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa (p > 0.05) entre los grupos de riesgo en la carga, en el uso de la carretilla y en la descarga.

Puntaje de nivel de riesgo y puntaje de sintomatologia
Se realizé la prueba de correlacién de Spearman para determinar la relacién entre el puntaje de sintomatologia y
el puntaje de nivel de riesgo, asi como con otras variables que pueden estar relacionadas.

Variable Puntaje sintomatologia en regién Significancia estadistica
n=25 lumbar p
rho

Puntaje en la carga 0.42 0.037*
Puntaje en el uso de la carretilla 0.48 0.016*
Puntaje en la descarga 0.41 0.043*
Masa total en la carretilla 0.47 0.018*
IMC 0.19 >0.05
Antigiliedad en afios 0.03 >0.05

Tabla 14. Correlacion entre puntajes de nivel de riesgo y sintomatologia lumbar *Spearman

El puntaje de nivel de riesgo en la carga, en el uso de la carretilla, en la descarga y con la masa total en la carretilla
estan correlacionadas positivamente con el puntaje de sintomatologia en regién lumbar, con una rho entre 0.41
y 0.48, indicando una correlacién moderadamente fuerte.

No se encontré correlacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre el puntaje en cuello y hombros con el
puntaje de nivel de riesgo en la carga, ni en el uso de la carretilla y descarga.

Puntaje total de la multitarea

Se realizé la suma de los niveles de riesgo de las tres actividades para obtener un puntaje total de la multitarea
con una media de 48.52 [puntos] (s = 10.17 [puntos]).

Variable Puntaje sintomatologia en regién Significancia estadistica
n=25 lumbar p
rho
Puntaje total multitarea 0.44 0.027*
Tabla 15. Correlacion entre puntaje total y puntaje de sintomatologia en region lumbar *Spearman

Existe una correlacidn estadisticamente significativa entre el puntaje total de riesgo por manejo manual de cargas
con el puntaje de sintomatologia en regién lumbar. No existe correlacién estadisticamente significativa (p > 0.05)
entre el puntaje total y el puntaje de sintomatologia en cuello y hombros.
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. y
Discusion

En la muestra de carretilleros del estudio realizado se encontré una prevalencia alta de sintomas
musculoesqueléticos, el 81% reportaron por lo menos un sintoma en alguna zona del cuerpo en los ultimos 12
meses, principalmente en regién lumbar (55%), hombros (30%) - un hombro (18%), ambos hombros (12%)-,
rodillas (23%), pies (18%) y cuello (16%). Las prevalencias altas son consistentes con otros estudios transversales
en poblaciones en condiciones de informalidad como el de Sarkar et al. (63) en cargadores de un mercado con
95% de sintomas musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses con 79% en regidn lumbar, 70% en cuello, 64% en
rodillas y 59% en hombros. En el estudio de Rahman et al. (65) en cargadores de una tienda de abarrotes la
prevalencia en regidén lumbar fue del 89%, seguido de regidn dorsal (67%), cuello (54%), hombros (33%), pies
(33%) y rodillas (9%). En el estudio de Choobineh et al. (66) la prevalencia en los trabajadores de una fabrica de
caucho fue de 74% en total, 50 % en regidn lumbar, 49% en rodillas, 38% en regidn dorsal, 32% en hombros y 20%
en cuello, y en el estudio de Moradi et al. (64) en una industria metalmecanica la prevalencia fue 76.9% en los
ultimos 12 meses, siendo de 73% en regién lumbar, 67% en rodillas, 54% en cuello y 44% en hombros. Como se
observa mayormente la sintomatologia se encuentra la regién lumbar, cuello, hombros y también siendo
importante la proporcién en miembros inferiores.

El analisis ergondmico realizado tuvo sus limitaciones ya que Unicamente se tomd un solo viaje para realizar la
evaluacion puntual de nivel de riesgo y no la exposicion acumulada al manejo manual de cargas, pero como
menciona Shezi et al. (73) el trabajo que realizan los trabajadores en condiciones de informalidad es muy variable
tanto en el mismo dia como en diferentes dias por lo que los métodos ergondmicos proporcionan estimaciones
significativas, pero pueden estar limitados para evaluar la exposicion en esta poblacidn. Asimismo, los métodos
ergondmicos utilizados MAC y RAPP, que se encuentran en la NOM-036-1-STPS-2018 (26), son para realizar una
estimacion simple del nivel de riesgo y dependiendo de su resultado es posible realizar una evaluacién mas
especifica. Por lo tanto, con estos dos métodos es suficiente para evaluar inicialmente el trabajo que realizan los
carretilleros de la Central de Abastos, que no se ha analizado anteriormente. Los métodos mencionados al ser
semicuantitativos, estan sujetos a la subjetividad del evaluador al asignar los puntajes en cada factor de riesgo
gue se observa en la imagen tomada, se tratd de limitar este sesgo estableciendo criterios para la evaluacion de
cada tarea.

No se encontraron estudios que utilizaran los métodos MAC y RAPP para evaluar el riesgo por manejo manual de
cargas, pero si otros métodos como OWAS y RULA que son métodos para evaluacién de posturas forzadas, pero
incluyen la aplicacidon de esfuerzo fisico o los métodos QEC y WISHA index que evallan la actividad de forma
general. En el estudio de Sarkar et al. (63) se evalud la carga y en el 83% de los analisis con el método OWAS
resultaron en niveles 3 y 4, requiriendo medidas correctivas en las posturas con mayor riesgo, que fueron en la
torsién y flexion de la espalda, ademas de las piernas al cargar sobre la cabeza. Moradi et al. (64) al utilizar QEC
para analizar la carga encontré que el 44.20% de los trabajadores tuvieron nivel 3 alto y el 36.5% nivel 4 muy alto,
los factores de riesgo que se determinaron para lumbalgia fue el levantamiento repetitivo de cargas y el sobrepeso
del trabajador. Choobineh et. al (66) también al utilizar el método QEC obtuvo un 48% en nivel 4 muy altoy 37.5%
en nivel 3 alto, siendo los factores de riesgo mdas comunes las posturas forzadas, cargas pesadas, trabajar de pie
mucho tiempo y la falta de descanso. En los estudios mencionados la mayor proporcion de riesgos estuvo entre
nivel 3 alto y nivel 4 muy alto, en el presente estudio en la carga y descarga la mayor proporcidn se encontré entre
nivel 2 medio y nivel 3 alto, pese a que la postura de flexién de la espalda fue de 52% de las evaluaciones para la
cargay 56% para la descarga, con 52% de los analisis con torsion para el primero y 44% para el segundo, ademads
de que hay algunas presentaciones de productos que superan los 25 [Kg], pero no es una manipulacién repetitiva
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ya que los trabajadores pueden descansar entre un cliente y otro. Con respecto a los hombros en la carga el 40%
de las evaluaciones fue por arriba de la cabeza y en la descarga el 52%, similar a lo que obtuvo Rahman et al. (65)
que el 43.3% de los analisis resultaron con problema en los hombros debido a trabajar repetitivamente por encima
del nivel de la cabeza.

En el uso de la carretilla, la mayor proporcién de las evaluaciones fue en nivel 4 muy alto (72%) y nivel 3 (20%), es
la tarea con mayor riesgo principalmente debido a la masa total en la carretilla, el 72% cargaban mdas de 200 [Kg]
siendo la mediana de 251 [Kg] y el maximo 457 [Kg]. Otros factores importantes fueron la postura, ya que al jalar
la carretilla las manos quedan a un lado o por detras del cuerpo, las distancias largas de viaje, las rampas y la
deficiente condicién del suelo.

El objetivo de este estudio fue analizar si existe una asociacion entre la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en regién lumbar, cuello y hombros en los Ultimos 12 meses y ultimos siete dias con el nivel
de riesgo por el manejo manual de cargas que realizan los carretilleros de frutas y lumbres de la Central de Abastos
(CEDA). En el analisis bivariado sélo se encontro asociacion estadisticamente significativa (p = 0.03, chi de Mantel
y Haenszel) entre la sintomatologia en regién lumbar en los Gltimos 12 meses y nivel de riesgo en la carga (mayor
y menor riesgo) con una razén de prevalencia de 2.77, aunque al calcular el intervalo de confianza estd ligeramente
por debajo del uno (IC 95%: 0.974 — 7.873). No se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05)
entre la sintomatologia en hombros y cuello (Ultimos 12 meses y ultimos siete dias) con los niveles de riesgo y
demas variables. La mas probable razén de los resultados fue el reducido tamafio de la submuestra, debido a que
durante las mediciones se tuvo una limitante importante para realizar las videograbaciones de los carretilleros
debido a diversas razones, principalmente que no estaban de acuerdo en ser grabados, otras razones fueron la
dificultad para encontrarlos dentro de la nave de frutas y legumbres ya que no acudian a la fecha u hora de la cita
0 no contestaban su teléfono. Otro inconveniente fue que, aunque se habia encontrado al carretillero no tenia
clientes ese dia o no sabia si iban a llegar. Por lo tanto, también en el analisis estadistico se tuvo la limitante de la
cantidad de carretilleros en la submuestra, lo que ocasioné que no se pudiera evaluar el efecto de las variables
confusoras, ademds de que en las tablas nx2 no hubo distribucién homogénea debido a que en algunos subgrupos
no se tuvo al menos un caso, por lo que quedaban casillas en cero.

En el estudio de Choobineh et al. (66) se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo
del método QEC con la prevalencia de sintomatologia reportada en los ultimos 12 meses (chi2, p < 0.001), asi
mismo en el estudio de Xiao et al. (67) se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre la carga
acumulada (masa del objeto y repetitividad de la actividad) con la prevalencia de dolor en regién lumbar en los
ultimos 12 meses (chi2, p =0.017). En estos estudios, en el andlisis bivariado se observa la posibilidad de comparar
variables que temporalmente no coinciden como la evaluacién puntual de un método ergondmico y una
sintomatologia que se desarrolla con el tiempo como en el presente estudio, por lo que seria mds adecuado un
disefio de estudio longitudinal, en vez de transversal donde no se puede determinar la direccionalidad de la causa
y efecto.

El presente estudio debido a las limitantes antes mencionadas se podria considerar como un estudio piloto, ya
que aporta informaciéon valiosa para mejorar la metodologia de investigaciones que puedan realizarse
posteriormente en poblaciones en condiciones de informalidad, por ejemplo que las videograbaciones causan
baja tasa de respuesta, las condiciones laborales y el trabajo son muy variables, hay trabajadores eventuales o por
temporada, es necesario buscar si hay asociaciones u organizaciones que apoyen la realizacién del estudio, es
complicado realizar muestreo probabilistico ya que no existen listas de trabajadores o hace mucho tiempo que no
se actualizan. También hay que considerar que hay instrumentos que no fueron realizados para este tipo de
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poblacién, como el MAC, RAPP u otros métodos ergonémicos que no consideran las condiciones “extremas” que
se pueden encontrar, esto es algo importante resaltar, ya que aunque no se obtuvo significancia estadistica en los
analisis bivariados, los riesgos que presentan los carretilleros son muy altos, como se puede observar en los
analisis individuales que se realizaron (Anexo 13).

Las recomendaciones que se proponen como controles administrativos a la direccidon de la CEDA es la reparacién
de suelos y las uniones de los puentes con las rampas, encomendar a los locatarios a respetar las lineas marcadas
de los locales y que no utilicen los pasillos como parte de su bodega, ademas de limitar el espacio de los puestos
en las rampas con el propdsito de disminuir las lesiones debido a accidentes, como choques entre carretilleros o
con los clientes y caidas de los carretilleros o de la mercancia.

Los controles administrativos para las organizaciones y asociaciones civiles es que capaciten a los carretilleros
sobre el manejo manual de cargas y ejercicios de relajacién, ademas de incentivar el abandono del uso de las fajas
(el 78% de la muestra utiliza algun tipo de faja, no se encontré asociacién con la sintomatologia) debido a que no
hay evidencia cientifica suficiente que concluya que reducen el riesgo de lesidén en regidon lumbar, proporcionan
falsa sensacién de seguridad al trabajador y puede causar tension en el sistema cardiovascular (81). Otros
controles administrativos es establecer un programa de mantenimiento preventivo para las carretillas, contar con
un procedimiento que puedan seguir los carretilleros en caso de alguna lesidn para que puedan recibir atencién
médica ya que no cuentan con seguridad social, realizar las sugerencias de que tomen un dia de descanso o el
maximo de horas diarias para disminuir molestias musculoesqueléticas y elaborar analisis, estudios técnicos,
manuales y propuestas para la mejora y perfeccionamiento del servicio de carga en carretilla dentro de la CEDA
(82).

Por altimo, como menciona Rys et al. (81) la mejor manera de eliminar o reducir las lesiones en espalda es a través
de la implementacién de controles de ingenieria, para los carretilleros se recomienda la colocaciéon de
antiderrapantes en los agarres de la carretilla para disminuir el esfuerzo en las manos y el disefio de ayudas
técnicas, elementos o modificaciones a las carretillas para disminuir los sintomas y lesiones musculoesqueléticas
principalmente en region lumbar.

Conclusion

En el presente estudio se cumplié el objetivo principal de determinar si existe relacién del nivel de riesgo por
manejo manual de cargas con la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, ya que al realizar el andlisis
bivariado se encontrd asociacidon estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo en la carga (variable
dicotémica) y la sintomatologia en region lumbar (variable dicotémica), asi mismo se encontré que el puntaje de
nivel de riesgo en la carga (variable discreta) y el puntaje de sintomatologia en regién lumbar (variable discreta)
estan correlacionados positivamente cumpliendo la hipdtesis de que existe una asociacién positiva entre la
variable dependiente e independiente, aunque hay que tener reserva en la asociacién debido al tamafo de la
submuestra.

Se espera que el presente estudio sirva para trabajos posteriores para realizar disefios de estudio con mejores
procedimientos, muestreo, seleccién y aplicacidon de instrumentos en una poblacién desconfiada a participar en
estudios de investigacidn y que es necesario estudiarla para poder proponer recomendaciones que mejoren sus
condiciones laborales, que no es una tarea facil.
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tabla de antecedentes
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planteamiento del
problema, justificacion,
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Metodologia del estudio

Plan de analisis

Envio de protocolo para revisién del comité de ética

Recoleccion de informacion

Captura de informacién

Andlisis de resultados

Interpretacion de resultados

Redaccidn de resultados, discusion y conclusiones

Envio de documentacion para graduacion, ajuste de titulo presentacion examen de grado
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Glosario

Articulaciones interapofisarias: son dos articulaciones (derecha e izquierda) que vinculan la apdfisis superior de
la vértebra subyacente con la inferior de la suprayacente. Tienen una forma y una orientacién variable
dependiendo de los distintos niveles en el raquis y condicionan la amplitud y la direccién de los movimientos de
cada segmento vertebral.

Asalariado: Persona fisica que percibe salario y demas prestaciones derivadas de un trabajo personal subordinado
a disposicion de un empleador, incluyendo la participacion de utilidades y las indemnizaciones por separacién de
su empleo.

Claudicacién neurdgena: se caracteriza por una localizacion del dolor en la regién lumbosacra, gliteos y region
posterior de los muslos, en la marcha una postura flexionada, con irradiacion préxima a distal, con una mejoria en
la sedestacion y flexién lumbar.

Conducto raquideo lumbar: cada vértebra en su parte media cuenta con un orificio denominado agujero vertebral
por cuyo interior discurre el sistema nervioso. La superposicion de las diferentes vértebras origina que la suma de
todos estos orificios constituya el lamado canal o conducto lumbar.

Discopatia: es una patologia que aparece como consecuencia del deterioro, la alteracién o el desgaste de los
discos intervertebrales.

Empleador: Persona que da empleo a otras personas.

Factor de riesgo: Caracteristica, elemento, circunstancia o influencia que al estar en contacto con ella aumenta la
probabilidad de que una persona sana desarrolle alteracién en su salud o enfermedad.

Métodos ergondmicos: Metodologias de evaluacidén cualitativa, semicuantitativa o cuantitativa que permiten
medir el nivel de riesgo ergondmico en un puesto de trabajo.

Levantar y bajar cargas: Aquellas actividades o tareas realizadas de forma manual, sin ayuda de maquinaria, que
producen un momento-fuerza sobre la columna vertebral, y/o extremidades superiores e inferiores, sin importar
la direccidn. En el levantamiento la fuerza se realiza contra la gravedad y, a favor de ella, al bajar la carga.

Empujar, jalar o arrastrar (traccion) cargas: Aquellas actividades o tareas en las que se empuja o arrastra una
carga, en forma manual, con o sin la ayuda de equipos auxiliares, en donde la direccién de la fuerza resultante
fundamental es horizontal.

Método Manual handling Assessment Charts (MAC): Método que estima el riesgo ergondmico por
levantamiento, descenso y transporte evaluando las condiciones de masa de la carga, frecuencia, postura (flexion,
torsioén y lateralizacion de la espalda, abduccidn de los brazos), restricciones posturales, agarre de las manos con
el objeto, superficie de trabajo y condiciones ambientales.

Método Risk Assessment of Pushing and Pulling (RAPP): Método que estima el riesgo ergondmico de actividades
gue impliguen empujar o jalar cargas con el uso de equipo auxiliar evaluando el tipo de equipo auxiliar, la masa
de la carga, la postura, agarre de las manos con el equipo, patrén de trabajo, distancia de viaje, obstaculos de la
ruta, condicién del equipo aukxiliar, la superficie de trabajo y otros factores como condiciones ambientales.
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Anexos

Anexo 1. Algoritmo de busqueda

(lifting) AND (work)

3,451 results

LSl L

lKY\\\\\\\\\\

(lifting) AND (work)

3,451 results

L L L

oSV ALY

((lifting) AND (work)) AND
(ergonomics)

861 results

OSSN VALY

((lifting) AND (work)) AND
(ergonomics)

861 results

SN SSL N TNV

(((tifting) AND (work)) AND
(ergonomics)) AND
((prevalence) AND

(symptoms))

102 results

N SSL S U VTN

(((tifting) AND (work)) AND
(ergonomics)) AND
((Musculoskeletal System)
AND (Signs and
Symptoms))

52 results

NSNS SL S TNV
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Anexo 2. Tabla de antecedentes

Autor(es) Pais y afio | Tipo de estudio, | Instrumentos Objetivo Resultados
n
Sarkar et al. India, 2016 | Transversal, 100 | Cuestionario de Investigar las posturas El 95% de los trabajadores reportaron
(63) trabajadores sintomatologia adoptadas durante el manejo sintomas en alguna parte de cuerpo en los
Nérdico manual de cargas y la ultimos 12 meses, siendo la espalda en regién
frecuencia de sintomas lumbar la mas comun (79%), seguido del
musculoesqueléticos en el cuello (70%), rodillas (64%) y hombros (59%).
mercado central de Calcuta. En la regresidn logistica para la asociacién de
Método OWAS lumbalgia con la masa de la canasta, para una
masa mayor a 120 [Kg] obtuvo un OR
estadisticamente significativo (p < 0.05) de
4.527 (95% IC: 1.282-15.981).
Moradi et al. Iran, 2020 | Transversal,52 | Cuestionario de | Determinar la asociacion de las La proporcion de sintomas en la regién
(64) trabajadores sintomatologia tareas de manejo manual de lumbar de la espalda fue de 73.07%, en las
Nérdico carga con sintomas rodillas 67.3%, en las piernas 59.61%, en
musculoesqueléticos en una cuello 53.84% y en los hombros 44.23%. El
industria metal Mecanica. 61.43% de los trabajadores se ausentaron del
trabajo debido a dolor en diferentes partes
del cuerpo.
Método WISHA Calcularon el coeficiente de correlacién de
index y Spearman, se obtuvo relacién
QEC estadisticamente significativa (p = 0.022)
entre el resultado de WISHA index con la
prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos, con un coeficiente de
0.467.
Rahman et al. Malasia, Transversal, 60 | Cuestionario de Determinar la prevalencia de Hombres: En los ultimos 12 meses, la mayor
(65) 2017 (46 hombres, 14 | sintomatologia | trastornos musculoesqueléticos | prevalencia de sintomatologia fue en espalda
mujeres) Nérdico y el manejo manual de cargas en regién lumbar (89.1%), regidn dorsal
en cargadores de una tienda de (67.4%) y cuello (54.3%).
abarrotes. Mujeres: En los ultimos 12 meses, la mayor
prevalencia de sintomatologia fue en espalda
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Método WISHA
index

en regién lumbar (85.7%), regidn dorsal
(71.4%) y cuello (50%).

Con el método WISHA index se obtuvieron
posturas inadecuadas en mayor porcentaje
en los hombros por levantar repetitivamente
las manos por encima de la cabeza y en
espalda con flexién mayor a 30°.

Choobineh et Iran,2007 | Transversal, 454 | Cuestionario de Determinar la prevalencia de El 73.6% de los trabajadores han tenido
al. (66) trabajadores sintomatologia | sintomas musculoesqueléticosy | sintomas musculoesqueléticos en los ultimos
Nordico la asociacion con el nivel de 12 meses. La mayor prevalencia se reportd en
riesgo en trabajadores de una la espalda en regién lumbar (50.2%), seguido

linea de produccién en una de las rodillas (48.5%), espalda en regién

fabrica irani de caucho. dorsal (38.1%), hombros (32.2%) y cuello

Método QEC (20.0%).
En la prueba de chi?, se obtuvo una
asociacion estadisticamente entre el nivel de
riesgo del QEC vy la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos reportados (p<0.001).
Xiao et al. (67) | China, 2004 | Transversal, 120 | Cuestionario de | Identificar los factores de riesgo | La prevalencia de lumbalgia en los ultimos 12
trabajadores sintomatologia gue contribuyen al riesgo de meses para ambos grupos fue de 52.5%, para
Nérdico sintomas musculoesqueléticos | el grupo A fue de 63.77% y para el grupo B de
en region lumbar y comparar 37.25%.
Método entre dos grupos (uno con Para la asociacién entre lumbalgia en los
QECy NIOSH manejo manual de cargas y el ultimos 12 meses y manejo de cargas
otro no) en una industria repetitivo se obtuvo un OR = 1.8 (95% IC:
metalmecanica. 1.264-2.564).
Abdullah et al. Malasia, Transversal, 113 | Cuestionario de Obtener la prevalencia de La prevalencia de sintomas

(68) 2020 trabajadores sintomatologia sintomas musculoesqueléticos | musculoesqueléticos en los ultimos siete dias

Cornell

Método RFQ

entre trabajadores que realizan
manejo manual de cargas en
puestos de trabajo de
manufactura con CNC.

fue de 78.8%, principalmente en region
lumbar (85.8%), en cuello (85.0%) y en
hombros (77.5%).
Con la prueba de chi?, se obtuvo asociacién
estadisticamente significativa entre la
sintomatologia y la postura al flexionar la
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espalda con las manos a la altura de la rodilla
(p <0.05) y la postura con torsion mas de 45°
y flexion lateral (p < 0.05).

Waters et al. USA, 2004 Transversal, Cuestionario de Evaluar los factores de riesgo Se obtuvo una prevalencia total de 27.9%
(69) 1484 maodulo de potenciales para desérdenes para dolor de espalda siendo mayor en
trabajadores calidad de vida musculoesqueléticos en obreros y operadores (34.84% y 33.33%). Se
en el trabajo trabajadores de diferentes calculd el OR de manejo manual de cargas
(QWL) ocupaciones mayores de 18 pesadas (levantar, empujar y jalar) con el
afos. dolor de espalda, con un valor de 2.013 (95%
IC: 1.598 — 2.537).
Coenen et al. | Holanda, Metaanalisis, 8 Evaluar el efecto de la Trabajadores que regularmente cargan mas
(83) 2014 estudios exposicidn a cargas durante el de 25 [Kg], la incidencia de LBP aumenté
prospectivos trabajo en la incidencia de LBP. 4.32% comparado con trabajadores no
expuestos a cargas
Para trabajadores que regularmente levantan
cargas mas de 25 veces al dia la incidencia de
LBP aumentard 3.5% comparado con
trabajadores no expuestos a cargas.
Sandoval et al. | México, Observacional, Guia de Estudiar la asociacién entre La mayor proporcion fueron hombres (81%),
(84) 2020 transversal y observacion dafios a la salud y las el 57% trabajan los siete dias de la semana
descriptivo, 155 directa. condiciones de trabajo, riesgos ocho horas o menos al dia, el 94% son
trabajadores en y exigencias a las que estan trabajadores por cuenta propia, los
condiciones de Guia para el expuestos los trabajadores que | principales riesgos a los que estan expuestos

informalidad

Estudio de las
Condiciones de
Seguridad e
Higiene en el
Trabajo

laboran en las esquinas con alto
trafico vehicular del oriente de
la Ciudad de México.

son fisicos (temperatura ambiental y ruido) y
qguimicos (humos, polvos y gases) aunque el
54% reporto la presencia de molestias
musculoesqueléticas debido a posiciones
incémodas y carga peso durante toda la
jornada.
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Anexo 3. Cuestionario de datos sociodemograficos y de exposicién laboral

1. ¢ Cuantos anos cumplidos tiene? anos
2. ¢Trabaja para un patron?  Si |:| No |:| 2.1 éSu patron lo afilié al seguro social?  Si |:| No |:|
éCuadl?

3. ¢Se ha afiliado al seguro social por cuenta propia? Si D No D

4. éCual el dltimo grado de escolaridad aprobado?

0. No sabe leer y escribir 3. Secundaria 5. Carrera técnica
1. Sabe leer y escribir 4. Bachillerato 8. No sabe
2. Primaria

5. éSu Unico trabajo es en la Central de Abastos?  Si D No D

6. ¢ Cuanto tiempo tiene trabajando como carretillero en la Central de Abastos?

Si No

7. éiTiene otro trabajo remunerado donde realice levantamiento, transporte o uso de equipos
para transportar cargas?

8. éCudl es su horario de trabajo?

9. {Qué dias trabaja en la semana? L l:' M D M DJ \:‘ Vv D S I:l D D

10. Lugar: Frutasy leg D Hortaliza / subasta D Letra o nave Pasillos Local

11. Habitualmente, écuantos clientes lo contratan al dia? clientes

12. 1 ¢Le ha diagnosticado alguna lesidn en espalda baja (cintura) que no sea por el trabajo? Si No
12.2 ¢Le ha diagnosticado alguna lesién en cuello que no sea por el trabajo? Si No
12.3 ¢Le ha diagnosticado alguna lesion en hombros que no sea por el trabajo? Si No
12.4 Diagndstico:
12.5 ¢Quién lo diagnéstico?

13. EPP que utiliza:  Guantes D Zapato seguridad D Tapones D Faja cuero D Faja de tirantes D

Mediciones
Peso Kg Estatura m
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Anexo 4. Historial laboral

Folio:

Fecha:

Actividad Fecha ¢Realizaba .. . . Frecuencia del
Centro de i . Puesto / L N |.z Actividades que realizaba / objetos que Peso con mayor , . uencl
. productiva o inicio / manejo de . . Dias a la semana objeto de mayor
trabajo .. cargo X manipulaba frecuencia [Kg] R
servicios termino cargas? frecuencia
SioNo o
Horario:
SioNo O
Horario:
SioNooO
Horario:
SioNo O
Horario:
SioNoo
Horario:
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Anexo 5. Cuestionario Ndordico estandarizado

Folio:
Fecha:

MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

HOMBROS

Alguna vez en los ultimos

dolencias en:

¢En los ultimos 12
meses la dolencia le
ha evitado hacer su

trabajo encasao

fuera de casa?

En el dibujo usted puede ver la zona de la parte del cuerpo a la que se
refieren las preguntas. Considere si se presenta dolencias en el drea
sombreada.

¢Ha tenido dolencia
en los ultimos 7
dias?

Hombros

H

0. No 1. Si, derecho

3.Si, ambos 2. Si, izquierdo

12 meses ha padecido

O.No [ | 1si| |

0.No [ | 1si[ |

Espalda baja

1. éAlguna vez se ha lastimado los hombros en un
1. Si, hombro derecho

accidente?
0. No H ’:
3. Si, en ambos 2. Si, hombro izquierdo
2. ¢Ha tenido que cambiar de trabajo debido a
dolencias en los hombros?
0.No [ | 1si| |

3. ¢Ha tenido dolencias en los hombros durante
los ultimos 12 meses?

0. No

3. Si, ambos

1. Si, derecho

2. Si, izquierdo

0.No [ | 1si| |

0.No [ | tsi|] | ooNo|[ | 1si| JoNo[ | 1si[ | 0. No H 1. Si, hombro derecho ’:
Cuello 3.Si, en ambos 2. Si, hombro izquierdo

0. No |—‘ 1.Si ’7 0. No l_l 1.Si ’7 0. No ’_‘ 1.Si ‘ Si respondié NO a la pregunta 11 no conteste las preguntas 12 ala 15
Codos ] 4. ¢Cuanto tiempo en total ha padecido de los hombros durante los

0.No | | 1siderecho | | 0.No D 1.Si I: 0. No D 1.Si I: dltimos 12 meses? . |
3.5i, ambos 2.si, izquierdo 0.la7dias | | 1.8a30dias | |
Mufiecas / mano 3. Diario 2. Mas de 30 dias (no diario)

0.No[ | Lsi[ |

Espalda alta

O.No|—‘

0.No| | si| |

0.No|[ | 1si[ |

5. ¢Cuanto tiempo en total las dolencias han evitado que realice su trabajo
(en la casa o fuera de ella) durante los ultimos 12 meses?

0 dias 1.1a7dias

3. Mas de 30 dias 2.8 a 30 dias

Espalda baja
0.No [ |

1 [ ]

0.No| | 1si| |

0.No|[ | 1si[ |

0.No [ |

Una o ambas caderas/ muslos

0.No | | [

6. ¢Ha acudido a un doctor, fisioterapeuta, quiropractico u otro profesional
debido a la dolencia en los hombros durante los Ultimos 12 meses?
1.Si

0.No | | |

Una o ambas rodillas
0.No [ |

1 [ ]

0.No | | [

7. ¢Ha tenido dolencia en los hombros durante los ultimos 7 dias?

0.No | |
0.No | | 1si| |

0.No | | |

Uno o ambos tobillos/ pies

-

0.No [ |

0.No | | [

0.No | |
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ESPALDA BAJA

CUELLO

En el dibujo usted puede ver la zona de la parte del cuerpo a la que se
refieren las preguntas. Considere si se presenta dolencias en el drea
sombreada y si se extiende hacia una o ambas piernas (ciatica)

En el dibujo usted puede ver la zona de la parte del cuerpo a la que se
refieren las preguntas. Considere si se presentan dolencias en el drea
sombreada.

1. ¢Alguna vez ha sido hospitalizado por
dolencias en la espalda baja?

0.No | | 1si| |
2. ¢Ha tenido que cambiar de trabajo debido a
dolencias en la espalda baja?

0.No | | 1si| |
3. ¢Cudnto tiempo ha padecido dolencias de la
espalda baja durante los ultimos 12 meses?

0 dias 1.1a7dias
i 2.8 a30dias 3. Mas de 30 dias
4. Todos los dias (no diario)

1. éAlguna vez se ha lastimado el cuello en un

accidente?
0.No | | 1si| |

2. ¢Ha tenido que cambiar de trabajo debido a
las dolencias en el cuello?

0.No | | 1si| |
3. ¢Cudnto tiempo ha padecido del cuello
durante los ultimos 12 meses?

0 dias 1.1a7dias
2.8 a 30 dias 3. Mas de 30 dias
4. Todos los dias (no diario)

Si respondié 0 dias a la pregunta 3 no conteste las preguntas4ala7

Si respondid 0 dias a la pregunta 3 no conteste las preguntas 4 ala?7

4. ¢Las dolencias de la espalda baja han provocado que reduzca su
actividad en los ultimos 12 meses?

Trabajo (en la casa o fuera de la casa) 0. No 1.Si

Actividad recreativa 0. No 1.Si

4. ¢Las dolencias del cuello han provocado que reduzca su actividad en
0. No 1.Si

los ultimos 12 meses?
0. No H 1.Si

5. ¢Cudnto tiempo en total las dolencias de espalda baja han evitado que

usted realiza su trabajo (en la casa o fuera de ella) durante los ultimos 12
0 dias 1.1a7dias

meses?
2.8a30dias ’:' 3. Més de 30 dias (no diario)

Trabajo (en la casa o fuera de la casa)

Actividad recreativa

5. éCudnto tiempo en total las dolencias en el cuello han evitado que

usted realice su trabajo (en la casa o fuera de ella) durante los ultimos 12
0 dias 1.1a7dias

meses?
2.8a30dias H 3. Mas de 30 dias (no diario)

6. ¢Ha acudido a un doctor, fisioterapeuta, quiropractico u otro
profesional debido a las dolencias de espalda baja durante los ultimos 12

meses?
0.No [ | 1si| |

6. ¢Ha acudido a un doctor, fisioterapeuta, quiropractico u otro
profesional debido a las dolencias en el cuello durante los ultimos 12

meses?
0.No [ | 1si| |

7. ¢Ha tenido dolencias en la espalda baja alguna vez durante los ultimos 7

dias?
0.No [ | 1si| |

7. ¢Ha tenido dolencias en el cuello alguna vez durante los ultimos 7

dias?
0.No [ | 1si| |
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Anexo 6. Hojas de datos para aplicacion de métodos ergonémicos

Levantamiento

Producto

Rejilla de plastico

Huacal

Caja de cartén

Arpilla

Bolsa de plastico

Frecuencia: Minutos:

Cerca | Moderado

Alejado

Distancia horizontal

Sin torsién o Torsion o flexidon Torsion y flexion
flexién lateral lateral lateral
Torsion y flexion lateral
Entre la altura de la Debajo de la rodilla o encima Al nivel del suelo o inferior, a la
rodilla y el codo de la altura del codo altura de la cabeza

Region de levantamiento
vertical

Buen agarre | Agarre regular

Mal agarre

Acoplamiento

Buenas condiciones | Condiciones regulares o desgastado | Dafiado o contaminado

| Superficie de trabajo

Sin restricciones posturales

Postura restringida | Postura severamente restringida

| Geometria del puesto

Sin factores

Un factor presente

Dos factores presentes

Factores ambientales
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Transporte

Producto

Rejilla de plastico

Huacal

Caja de cartén

Arpilla

Bolsa de plastico

Frecuencia:

Minutos:

Cerca

Moderado

Alejado

Distancia horizontal

Carga y manos
simétricas

Carga no simétrica o sujetado
con una mano a un costado

Carga sujetada a un
costado con ambas manos

Carga sobre el
hombro

Carga asimétrica

Buen agarre

Agarre regular

Mal agarre

Acoplamie

nto

Buenas condiciones

Condiciones regulares o desgastado

Dafiado o contaminado

| Superficie de trabajo

Sin restricciones posturales

Postura restringida

Postura severamente restringida

| Geometria del puesto

Sin factores

Un factor presente

Dos factores presentes

Factores ambientales

Distancia de transporte: m

Sin obstaculos o rampa
con pendiente ligera

Un obstaculo, pero sin
escalones o rampa empinada

Subiendo por escalera o dos
0 mas tipos de obstaculos

Obstaculos
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Empujar o jalar con equipo auxiliar

Producto/cantidad

Rejilla de plastico

Huacal

Caja de carton

Arpilla

Bolsa de plastico

Frecuencia: Minutos:
. L L . ., Cuerpo muy inclinado o espalda
Torso vertical y posicién de las Cuerpo inclinado en direccién al .
. contra la carga, manos detras o
manos entre cadera y hombro esfuerzo, manos debajo de la cadera .
encima del hombro
Postura
Sin torsion o Torsién o flexion | Torsidn y flexion
flexion lateral lateral lateral
Torsion y flexion lateral
Buen agarre | Agarre regular | Mal agarre
Acoplamiento
Distancia por viaje: m
Buen estado | Estado razonable | Mal estado

Condicion del equipo auxiliar

Buenas condiciones

Condiciones regulares o desgastado

Dafiado o contaminado

Superficie de trabajo

Sin obstaculos o rampa
con pendiente ligera

Un obstaculo, pero sin
escalones o rampa empinada

Subiendo por escalera o dos
0 mas tipos de obstaculos

| Obstaculos

Sin factores

Un factor presente

Dos factores presentes

Factores ambientales
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Anexo 7. Métodos de estimacion de riesgo para manejo manual de cargas

7.1 Levantamiento y descenso de cargas (MAC) (5)
a) Pesoy frecuencia de la carga

40

20

Peso de la carga (Kg)
8

10
0
Un levantamiento 30 min 5 min 2 min 1 min 14 seg
por dia (2) (12) (30) (60) (250)

Un traslado por cada
(Levantamientos por hora)

b) Distancia horizontal entre las manos y la parte inferior de la espalda

-

0
9 seg 5 seg
(400) (720)

Ceca Moderado

Alejado

Brazos alineados Brazos en

verticalmente y el angulo
torso erguido alejandose del

cuerpo

hacia adelante

Torso flexionado | Brazos estiradosy | Brazos alejados
el torso erguido

del cuerpoy el
torso se flexiona
hacia adelante
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c) Region de levantamiento vertical

-
) ¢
g
)

i—

?

x|

/)
) .

=

"-'-'-'5;1

\ ]

Manos debajo de la altura del codo Manos por Manos a nivel del Manos a la
y/o por encima de la rodilla debajo dela suelo o inferior altura dela
rodilla y/o por cabeza o

superior

encima dela
altura del codo

d) Torsidny flexién lateral del torso
= &
o

?

i [\
P
(R

(U

=
4 [ e ) I
Poca a ninguna Torsion Flexién lateral del Torsion y flexidn lateral
torso del torso

torsion o flexion
lateral del torso

e) Restricciones posturales

Sin restricciones
posturales

Postura severamente
restringida

Postura restringida
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f)

Acoplamiento mano-carga (elementos de sujecion)

Contenedores con
elementos de
sujecion, como asas
0 manijas bien
disefados.

Contenedores con
asas o manijas mal
disefadas o falta de
espacio para los
dedos o el material
permite hacer un
agarre en pinza

Sin elementos de
sujecion.

Superficie aspera,
resbaladiza o con
puntos de presidon

Asas cilindricas o
partes holgadas
que permiten un
agarre comodo con
toda la mano.

No tiene asas, pero
se puede sujetar con
los dedos a 90° bajo

el contenedor o la

carga.

Agarre palmar o en
pinza digital o se
requiere fuerza para
mantener los objetos
unidos

Objetos irregulares,
voluminosos o dificiles
de manejar, cargas
impredecibles.

g) Superficie de trabajo

Piso seco, limpio,
no resbaladizo,
nivelado y en
buenas condiciones
de mantenimiento

Piso mayormente
seco, pero en malas
condiciones,
desgastado o
irregular

Piso contaminado
(grasa, aceite) o
humedo o desnivelado,
superficie inestable o
severamente danada

h) Factores ambientales

Condiciones ambientales: temperaturas extremas, fuerte circulacién de aire o condiciones de iluminacién

extremas (demasiado oscuro o brillante o poco contraste)

Sin factores
ambientales

Un factor ambiental

presente

Dos o mas factores de
riesgo presentes
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7.2 Empujar o jalar carga con el uso de equipo auxiliar (RAPP) (6)
a) Tipo de equipo auxiliar y peso de la carga en Kg

Menos de 50 Kg

50 a 100 -Kg

100 a 200 Kg

Mads de 200 Kg

La carga excede la
capacidad nominal del
equipo (peso maximo
recomendado por el
fabricante)

Menos de 250 Kg

250 a 500 -Kg

500a 750 Kg

Mas de 750 Kg

La carga excede la
capacidad nominal del
equipo (peso maximo
recomendado por el
fabricante)

>0
inn
(Sie)

Menos de 600 Kg

600 a 1000 Kg

1000 a 1500 Kg

Mads de 1500 Kg

La carga excede la
capacidad nominal del
equipo (peso maximo
recomendado por el
fabricante)

>0
nin
N[O
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b) Postura

c)

El torso se encuentra en
posicion vertical y

El cuerpo estd inclinado
en direccion al esfuerzo
o

El cuerpo estd muy
inclinado o el trabajador
esta en cuclillas o de
rodillas o empuja la carga
con la espalda o

No hay rotacién en el
torsoy

El torso estd rotado o
flexionado o

El torso estd severamente
rotado o flexionado o

Las manos se ubican
entre la altura de la
caderay el hombro

Las manos estan por
debajo de la altura de la
cadera

Las manos estan atraso a
un lado o por encima de la

altura del hombro

C=0

A=3

Acoplamiento de la mano — carga

Hay manijas o asas, o areas
de sujecion que permiten un
agarre cémodo para aplicar

fuerza parajalar o un

Hay zonas de agarre, pero
sblo permiten un agarre
parcial, por ejemplo,

dedos que sujetan a 90 °,

No hay asas o el contacto
de la mano es incbmodo
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contacto completo y
comodo de toda la mano
para empujar

o contacto parcial de la
mano para empujar

C=0

A=1

d) Patrdn de trabajo

El trabajo no es
repetitivo (menos de
cinco traslados por
minuto) y

El trabajo es repetitivo,
pero

El trabajo es repetitivo, y

El ritmo de trabajo es
fijado por el trabajador

Hay oportunidades para
descansar o de
recuperarse a través de
descansos formales e
informales o a través de
la rotacidn del trabajo

No hay descansos
formales/informales u
oportunidad de rotacién
del puesto de trabajo

A=1 [ R3]

e) Distancia por viaje

10 m o menos

Entre 10 my30m

C=0

A=1

Mas de 30 m

f) Condicién del equipo auxiliar

Mantenimiento
preventivo
planificado y

El mantenimiento
ocurre sélo cuando
surgen problemas, o

El mantenimiento no
esta planificado (no
hay un sistema claro)

El equipo esta en
buen estado de
conservacion

El equipo esta en un

El equipo esta en mal

estado razonable de
conservacion

C=0

A=2

g) Superficie de trabajo

estado de
conservacion

Seco, limpio, y

La mayor parte seco y limpio
(humedad o escombros en
algunas areas), o

Contaminado (mojado o con
escombros en varias areas),
o

Nivelado y

Pendiente con inclinacion
entre3°y5°0

Pendiente pronunciada
(inclinacion superiora 5 °), o

Firmey

Razonablemente firme bajo
los pies (por ejemplo,
alfombrado), o

Suave o inestable bajo los
pies (grava, arena, barro), o

En buen estado (no
dafado o irregular)

Mala condicién (dafos
menores)

Muy mal estado (dafio
severo)

C=0

A=1
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h) Obstaculos alo largo de la ruta

Sin obstaculos

Un obstaculo, pero
sin escalones o
rampas empinadas

Escalones, rampas
empinadas o dos o mas
tipos de obstaculos

A=3

i) Otros factores

Condiciones ambientales: temperaturas extremas, fuerte circulacion de aire o condiciones de iluminacion
extremas (demasiado oscuro o brillante o poco contraste).

Condiciones de la carga: carga inestable, carga muy grande que obstruye la vista, tiene bordes filosos, esta caliente

o es potencialmente dafina al tacto.

Condiciones del EPP: el equipo de proteccién personal o la vestimenta hacen que la actividad sea mas

complicada.

Sin factores

Un factor presente

Dos o mas factores de

riesgo presentes

C=0

A=2
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Anexo 8. Tabla resumen de resultados del método MAC y RAPP

Cargadela Descarga de la Uso de la
carretilla carretilla carretilla
Factor de riesgo Color Valor Color Valor Color Valor
Peso y frecuencia Peso
Distancia horizontal de
las manos y region Postura
lumbar
Regidn vertical de Patrén de
levantamiento trabajo
Torsidn y flexion lateral Acoplamiento
del torso mano — carga
Restricciones posturales Otros factores
Acoplamiento mano — Distancia por
carga viaje
Superficie de trabajo Obstaculos en la
ruta
Factores ambientales Condicién del
equipo auxiliar
Superficie de
trabajo
Total = Total =
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Anexo 9. Carta de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Relacion del riesgo ergondmico por manejo manual de cargas con la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en regién lumbar, cuello y hombros en carretilleros de la nave de frutas y
legumbres de la Central de Abastos de la Ciudad de México

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado

Investigador asociado: Ing. Angelo Sandoval Villegas

Sede donde se realizara el estudio: Central de Abastos, alcaldia Iztapalapa, Ciudad de México
Nombre del participante:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma
de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Las lesiones de muisculos y huesos que pueden sufrir las personas que trabajan como usted, al ser atendidas
pueden ser costosas ademas de ponerlo en una situacion que le impida que continue con su trabajo, ademas
de disminuir la realizacion de actividades de la vida diaria.

Con base en la informacion que nos proporcione se plantearan acciones preventivas y recomendaciones para
mejorar las condiciones laborales y de calidad de vida.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Esta investigacion tiene como objetivo identificar y evaluar el manejo de cargas, ademas identificar los sintomas
presentes en musculos y huesos.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Si decide participar se le proporcionara un folleto y una platica sobre el manejo de cargas, medidas de
seguridad, posturas, ejercicios para fortalecimiento y estiramiento de sus musculos.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le realizara una entrevista para obtener datos sociales y de su trabajo actual. (3 min)

2. Mediré su estatura y su peso. (1 min)

3. Se le realizara una entrevista para identificar si tiene algun sintoma derivado del su trabajo.
(3 min)

4. Continuaré con una entrevista sobre su historia laboral. (4 min)
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5. Cuando sean contratados por un cliente, lo seguiré para observar las actividades realizadas
y tomaré video de todo el recorrido que realice, respetando su identidad en todo momento.

(20 min)

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
No existen efectos adversos secundarios predecibles ya que no habra intervencion.
CONFIDENCIALIDAD

La informacion personal del participante no sera divulgada.

Las personas que tendran acceso a la informacion seran Unicamente los investigadores del proyecto.
Los resultados de la investigacion pueden presentarse en congresos, guardando su confidencialidad.
El video tomado sera utilizado para el analisis de las actividades y se protegera los rasgos fisicos de
Su imagen.

ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitaciéon.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica de la Facultad de Medicina
de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del estudio: Teléfono:
5623 2136

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar
o poner huella digital la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.
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Folio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

-Declaro que he leido y comprendido la informacién anterior.

-Mis preguntas han sido respondidas de manera clara.

-He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos.

-Comprendo que la participacion es voluntaria.

-Comprendo que no recibiré pago por mi participacion.

-Entiendo que mi informacién personal no sera divulgada.

-Convengo en participar en este estudio de investigacion.

-Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Datos de los investigadores
Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gémez
Correo: ltiradogomez@hotmail.com

Investigador asociado: Ing. Angelo Sandoval Villegas
Cel: 5548505533
Correo: yelo91@gmail.com

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante): He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar
el presente documento.

Investigador asociado: Angelo Sandoval Villegas Fecha
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IPARTICIPA!

Se realizara un estudio de investigaciéon que servira para

upraniadoo)y

conocer tu estado de salud en relacién con el manejo de

ENTE

M
€S '\'OTP'?\-\U\'\' o)

cargas que realizas diariamente.

Procedimiento:

-Responderas algunas
preguntas sobre tu trabajo y
salud en tu base.

-Se tomara tu peso y estatura.

-Se tomaré una grabacién
mientras realizas tu trabajo
para observar cémo lo realizas.

I 0 3 ] 5 M I N En todo momento se cuidard

la privacidad de sus datos
personales.

a invitacién se realiz
directamente o si quieres
participar pregunta con
Enrigue Bautista, con el
secretario Mario Garcia o
al contacto que estd al
final.

Con la informacién que nos proporciones se plantearan acciones preventivas y
recomendaciones para mejorar las condiciones laborales y de calidad de vida.
Investigador corresponsable: Ing. Angelo Sandoval Villegas

cel. 55 4850 5533
yelo91l@gmail.com

- —m
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Anexo 11. Triptico

MANEJO DE
CARGAS

El manejo de «cargas es toda
manipulacion de objetos ya sea
levantando, bajando, empujando o
jalando utilizando un equipo como el
diablito o sin él.

El manejo de cargas puede provocar
molestias en espalda, cuello y
hombros, esto ocurre cuando se
realiza de la siguiente manera:

Para realizarlo de forma correcta, se
debe evitar (si es posible) o disminuir
la inclinacién de |la espalda al levantar
o bajar un objeto siguiendo las
siguientes indicaciones:

Identificar si el objeto cabe entre las
rodillas y realizar lo siguiente

POSGRADO

e Flexionar las piernas,
manteniendo la espalda recta y
sujetar el objeto.

e levantar o bajar el objeto
manteniendo la espalda recta.

Si el objeto no cabe entre las rodillas
combina la flexion en las piernas y la
inclinacion de la espalda al mismo tiempo.

iQUE TUS PIERNAS

AYUDEN A TU ESPALDA! CU I DADO
Ademas: D E

« Verifica que las llantas y baleros
del diablito esté en buen estado. E S pA I_ DA

» Verifica que las cuerdas utilizadas
no estén rasgadas.

¢ Utiliza guantes.

¢ Realiza ejercicios de estiramiento
en tu casa.
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EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO

Realice los siguientes ejercicios
manteniendo la posicion 15 segundos
y repitiendo 3 veces:

A

Recostado en una superficie plana,
lleva las piernas hacia tu pecho lo méas
que puedas, sujetandolas con ayuda
de tus manos.

|

Recostado boca arriba con los brazos
abiertos y piernas estiradas, cruza una
pierna hacia el lado contrario sin despegar
la espalday los brazos del sueloy
manteniendo la otra pierna estirada.
Realiza lo mismo con la otra pierna.

Colécate en posicién de gateo y baja
lentamente acercandote al suelo, ve
estirando los brazos al mismo tiempo
de intentar que tus gliteos lleguen a
tus talones.

PARA MEJORES
RESULTADOS

Complemente con los siguientes
ejercicios manteniendo la posicién 15
segundos y repitiendo 3 veces:

-
“

Sentado con la espalda recta, entrelaza tus
manos y colécalas en tu nuca, en esa
posicion, dirige tu cabeza lentamente hacia
abajo, intentando que tu barbilla toque el
pecho.

Sentado con la espalda recta, coloca tu
mano derecha sobre tu mejilla derecha y
empuja. Repite hacia el lado izquierdo.

m—

Sentado con la espalda recta, coloca una
mano debajo de tu muslo o sujeta el
borde de la silla, cuida que no se mueva y
coloca la otra mano en tu cabeza, dirige
suavemente tu cabeza hacia el hombro
intentado tocarlo con tu oreja.

Haz lo mismo para el lado contrario.
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Anexo 12. Andlisis descriptivo

Variables cuantitativas

Muestra (n = 74)

Submuestra (n = 25)

X (s) Me (IQR)
Edad [afios] 42.58 (14.5) 48 (37 - 54)
Masa corporal [Kg] 71.69 (12.36) 69.7 (63.6 - 74.3)
Estatura [m] 1.65 (0.07) 1.65 (1.6 — 1.68)

Me (IQR)

IMC 25.47 (22.88-28.80) | 25.41 (23.56-27.71)
Antigiiedad [afios] 14.5 (7 - 25) 15 (10-21)
Numero de clientes al dia 7 (6-8) 4(3-4)
Horas de trabajo [h] 7(6-7) 7(5-7.5)
Dias de trabajo a la semana 3(2-5) 7(7-7)

Masa total en carretilla [Kg]

251 (128 - 300)

Variables cualitativas Muestra (n =74) | Submuestra (n =25)
n (%) n (%)
Escolaridad
Analfabeta 4 (5.41) 0 (0.00)
Alfabeta 7 (9.46) 2 (8.00)
Primaria 28 (37.84) 11 (44.00)
Secundaria 27 (36.49) 9 (36.00)
Bachillerato 7 (9.46) 2 (8.00)
Licenciatura 1(1.35) 1(4.00)
Nave
-J 6(8.11) 5(20.00)
K-L 1(1.35) 0 (0.00)
M-N 9(12.16) 2 (8.00)
O-pP 9(12.16) 2 (8.00)
Q-R 22 (29.73) 5(20.00)
S-T 10 (13.51) 4 (16.00)
U-v 5(6.76) 1(4.00)
W-X 7 (9.46) 4 (16.00)
TODAS 5(6.76) 2 (8.00)
Trabajo extra con MMC
Si 3(4.05) 1(4.00)
No 71 (95.95) 24 (96.00)
EPP guantes
Si 3(4.05) 1(4.00)
No 71 (95.95) 24 (96.00)
EPP zapato de seguridad
Si 16 (21.62) 6 (24.00)
No 58 (78.38) 19 (76.00)
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EPP tapones auditivos

Si 2(2.70) 1 (4.00)

No 72 (97.30) 24 (96.00)
Uso de alguin tipo de faja

Si 58 (78.38) 16 (64.00)

No 16 (21.62) 9 (36.00)
Tipo de faja

Ninguna 16 (21.62)

Faja de cuero 29 (39.19)

Faja de tirantes 13 (17.57)

Faja de tela 13 (17.57)

Faja de cuero y tirantes 2 (2.70)

Faja de tirantes y tela 1(1.35)
Sintomatologia cuello 12 meses

Si 12 (16.22) 5 (20.00)

No 62 (83.78) 20 (80.00)
Sintomatologia hombros 12 meses

Si, unilateral 13 (17.57) 6 (24.00)

Si, bilateral 9(12.16) 3 (12.00)

No 52 (70.27) 16 (64.00)
Sintomatologia region lumbar 12 meses

Si 41 (55.41) 13 (52.00)

No 33 (44.59) 12 (48.00)
Sintomatologia region dorsal 12 meses

Si 5(6.76) 2 (8.00)

No 69 (93.24) 23 (92.00)
Sintomatologia codos 12 meses

Si, derecho 0 (0.00) 0 (0.00)

Si, izquierdo 1(1.35) 0 (0.00)

Si, ambos 1(1.35) 0 (0.00)

No 72 (97.30) 25 (100.00)
Sintomatologia manos 12 meses

Si, derecho 6(8.11) 1 (4.00)

Si, izquierdo 0 (0.00) 0 (0.00)

Si, ambos 0 (0.00) 0 (0.00)

No 68 (91.89) 24 (96.00)
Sintomatologia cadera/muslos 12 meses

Si 7 (9.46) 1 (4.00)

No 67 (90.54) 24 (96.00)
Sintomatologia rodillas 12 meses

Si 17 (22.97) 6 (24.00)

No 57 (77.03) 19 (76.00)
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Sintomatologia tobillos/pies 12 meses

Si 13 (17.57) 3 (12.00)

No 61 (82.43) 22 (88.00)
Sintomatologia cuello 7 dias

Si 9 (12.16) 4 (16.00)

No 65 (87.84) 21 (84.00)
Sintomatologia hombros 7 dias

Si 9 (12.16) 4 (16.00)

No 65 (87.84) 21 (84.00)
Sintomatologia region lumbar 7dias

Si 22 (29.73) 8 (32.00)

No 52 (70.27) 17 (68.00)
Sintomatologia region dorsal 7 dias

Si 3 (4.05) 2 (8.00)

No 71 (95.95) 23 (92.00)
Sintomatologia codos 7 dias

Si 1(1.35) 0 (0.00)

No 73 (98.65) 25 (100.00)
Sintomatologia manos 7 dias

Si 3 (4.05) 1 (4.00)

No 71 (95.95) 24 (96.00)
Sintomatologia cadera/muslos 7 dias

Si 5(6.76) 0 (0.00)

No 69 (93.24) 25 (100.00)
Sintomatologia rodillas 7 dias

Si 11 (14.86) 6 (24.00)

No 63 (85.14) 19 (76.00)
Sintomatologia pies/tobillos 7 dias

Si 7 (9.46) 2 (8.00)

No 67 (90.54) 23 (92.00)
Exposicion retrospectiva a MMC

Si 39 (52.70) 19 (76.00)

No 35 (47.30) 6 (24.00)
Exposicion retrospectiva: Intensidad

0Kg 35 (47.30) 6 (24.00)

<=10Kg 5 (6.76) 4 (16.00)

>10 Kg y <= 30 Kg 14 (18.92) 5 (20.00)

>30 Kg y <=50 Kg 8 (10.81) 5 (20.00)

>= 50 Kg 12 (16.22) 5 (20.00)
Exposicion retrospectiva: Frecuencia

Ninguno 35 (47.30) 6 (24.00)

Ocasional 3 (4.05) 3 (12.00)

Poco frecuente 18 (24.32) 5(20.00)

Frecuente 14 (18.92) 9 (36.00)

Muy frecuente 4 (5.41) 2 (8.00)
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Modificacion lumbar en carretilla

Si 14 (56.00)

No 11 (44.00)
Modificacion agarres en carretilla

Si 3 (12.00)

No 22 (88.00)
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Anexo 13. Evaluaciones ergondmicas individuales
Folio: 1

Carga I g - . ) B

Sin sintomatologia

=

Medio posible
| 10 |

Uso de la carretilla

Peso: 219 [Kg]
Distancia: 150 [m]
Obstaculos: 1 rampa
Soporte lumbar: Si

Descarga

Medio posible
| 9 |
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Folio: 2

Carga
Sintomatologia

Uso de la carretilla

Peso: 211.5 [Kg]
Distancia: 742 [m]
Obstaculos: 2 rampas
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 50 [Kg]

Poco espacio,
cuerda en suelo

Alto significativo




Folio: 7

Peso: 262.5 [Kg]
Distancia: 280 [m]
Obstaculos: 4 rampas
Soporte lumbar: Si

Muy alto inaceptable

Descarga
Peso: 19 [Kg]



Folio: 10

Carga

Sintomatologia

Uso de la carretilla

Peso: 400 [Kg]
Distancia: 800 [m]
Obstaculos: 1 rampa
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 20 [Kg]




Folio: 11

Carga

Sintomatologia

Uso de la carretilla

Peso: 239.5 [Kg]
Distancia: 1 [Km]
Obstaculos: 5 rampa
Soporte lumbar: Si

Muy alto inaceptable

Descarga
Peso: 20 [Kg]



Folio: 12

Carga

Sintomatologia

Alto significativo

Uso de la carretilla

Peso: 300 [Kg]
Distancia: 155 [m]
Obstaculos: 2 rampa
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 30 [Kg] =
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Folio: 17

Carga

Peso: 9 [Kg]

Sin sintomatologia

Uso de la carretilla

Peso: 81 [Kg]
Distancia: 345 [m]
Obstaculos: 6 rampas
Soporte lumbar: Si

Sin antiderrapante

Alto significativo

Descarga
Peso: 18 [Kg]



Folio: 18

Carga

Sin sintomatologia

i

&

Uso de la carretilla

Medio posible
| | 11 |

Peso: 300 [Kg]
Distancia: 90 [m]
Obstaculos: 1 rampa
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 20 [Kg]

Medio posible
| 12 |




Folio: 22

Carga

Sintomatologia

Qrigann

Medio posible

Uso de la carretilla

Peso: 128 [Kg]
Distancia: 200 [m]
Obstaculos: 3 rampas
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 24 [Kg]



Folio: 30

Carga

Sintomatologia

Peso: 30 [Kg]

Uso de la carretilla

Peso: 251 [Kg]

Distancia: 180 [m]
Obstaculos: 1 rampas
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 19 [Kg] =
_ -
\ Y
)
4
-

Alto significativo




Folio: 33

Carga

Sintomatologia

A L

Uso de la carretilla

Peso: 252 [Kg]
Distancia: 450 [m]
Obstaculos: 2 rampas
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 12 [Kg]

g ices)
e

Medio posible

T 9 |

Sin antiderrapante

Muy alto inaceptable

= | Poco espacio

I Alto significativo
-



Folio: 46

Carga
Sin sintomatologia

Medio posible

Uso de la carretilla

Peso: 320 [Kg]
Distancia: 50 [m]
Obstaculos: 1 rampas
Soporte lumbar: No

Sin antiderrapante

Descarga
Peso: 20 [Kg]



Folio: 47

Carga

Sintomatologia

Alto significativo

Uso de la carretilla

Peso: 280 [Kg]
Distancia: 437[m]
Obstaculos: 3 rampas
Soporte lumbar: No

Sin antiderrapante

Muy alto inaceptable

Descarga
Peso: 35 [Kg]

Alto significativo



Folio: 58

Carga
Sintomatologia

X

Peso: 25 [Kg] y
. )

Medio posible

Uso de la carretilla

Peso: 93 [Kg]
Distancia: 105 [m]
Obstaculos: 3 rampas
Soporte lumbar: Si

Sin antiderrapante

Descarga
Peso: 25 [Kg]

Medio posible




Folio: 67

Carga

Sintomatologia

g :

=

4 Medio posible

Uso de la carretilla

Peso: 72 [Kg]
Distancia: 25 [m]
Sin obstaculos
Soporte lumbar: No

Medio posible

Descarga
Peso: 12 [Kg]

Medio posible



Folio: 71

Carga

Sintomatologia

Uso de la carretilla

Peso: 457 [Kg]
Distancia: 350 [m]
Obstaculos: 4 rampas
Soporte lumbar: Si

Descarga
Peso: 19 [Kg]

Alto significativo




Folio: 75

Carga

Sintomatologia

Qo

Uso de la carretilla

Peso: 374 [Kg]
Distancia: 380 [m]
Obstaculos: 4 rampas
Soporte lumbar: No

Descarga
Peso: 35 [Kg]

B™ Alto significativo
.



Folio: 76

Carga

Sintomatologia

Qo

Uso de la carretilla

Sin antiderrapante
Peso: 397 [Kg]

Distancia: 1.07 [Km]
Obstaculos: 8 rampas
Soporte lumbar: Si

Muy alto inaceptable

Descarga
Peso: 35 [Kg]




Folio: 77

Carga Peso: 20[Kg]

Sintomatologia

A L

Alto significativo

Uso de la carretilla

Peso: 300 [Kg]
Distancia: 300 [m]
Obstaculos: 1 rampa
Soporte lumbar: Si

Sin antiderrapante

Muy alto inaceptable

Descarga
Peso: 20 [Kg]



Folio: 78

Carga

Sin sintomatologia

|
&
i

Medio i osible

Uso de la carretilla

Peso: 68.7 [Kg]
Distancia: 80 [m]
Obstaculos: 2 rampas
Soporte lumbar: No

Descarga
Peso: 9 [Kg]

Medio posible




Folio: 79

Carga

Peso: 35 [Kg]

Sintomatologia

Qo

Alto significativo

Uso de la carretilla

Peso: 350 [Kg]
Distancia: 400 [m]
Obstaculos: 1 rampa
Soporte lumbar: Si

Muy alto inaceptable

Descarga
Peso: 19 [Kg]

Alto significativo



Folio: 80

Carga

Sintomatologia

Medio posible

Uso de la carretilla

Peso: 76 [Kg]
Distancia: 200 [m]
Obstaculos: 1 rampa,
1 escaldn

Soporte lumbar: No

Alto significativo

Descarga
Peso: 19 [Kg]
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