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GLOSARIO

Desordenes de Trauma Acumulativo (DTA): Grupo de patologias que
comparten como etiologia una demanda fisica requerida para la ejecucién de una
actividad, que excede la capacidad biomecanica de las estructuras utilizadas,
conduciendo a la aparicién de una lesién del aparato musculo esquelético.

Enfermedad de trabajo: Todo estado patolégico derivado de la accién continuada
de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. En todo caso, seran
enfermedades de trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo (LFT
2006).

Ergonomia: Estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo con el
fin de mejorar su situacién laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que
realizan; asi es como la define la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT
1998).

Factores de riesgo: Condiciones sociales, econémicas o biolégicas, conductas o
ambientes que causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
especifica, una salud deficiente o lesiones, 0 que estan asociados con estas
condiciones.

Factores de Riesgos Ergonémicos: Condiciones de una actividad que aumentan
la posibilidad de desarrollar lesiones del sistema musculoesquelético; dentro de
estos factores encontramos aquellas actividades en las que se realizan
movimientos repetitivos.

Lesiones Musculo Esqueléticas (LME): Trastornos caracterizados por una
condicién anormal de musculos, tendones, nervios, vasos, articulaciones, huesos
o ligamentos que da como resultado una alteracién de la funciébn motora o
sensitiva y que estadn originados por la exposicion a los factores de riesgo
ergonémico: repeticion, fuerza, posturas inadecuadas, estrés por contacto y
vibracion.

Maquiladora: Planta productiva que ejecuta, para su matriz o afiliada en el
extranjero, una o varias de las operaciones necesarias para la fabricacion de un
producto, incluso la terminacion del mismo hasta el proceso de empaque vy
distribucién final.

Microtraumatismos: Son pequefios traumas fisicos producidos por la realizacion
de ciertos trabajos que implican la realizacibn de movimientos repetitivos,
esfuerzos excesivos, movimiento manual de cargas y/o posturas inadecuadas o
forzadas, sobre todo, de muriecas y hombros.

Riesgo laboral: son los accidentes y enfermedades a los que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo, definido en la Ley Federal del
Trabajo (2009), Art. 473, Titulo IX.
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RESUMEN

En el trabajo, existen factores de riesgo ergonémico que son causa de
diversos desérdenes de trauma acumulativo (DTA). Es objeto de esta
investigacién identificar los factores de riesgo ergonémico que generan DTA en
miembro superior en trabajadores de una empresa maquiladora. El trabajo
consiste en un estudio descriptivo que se inicia con un Diagnéstico Situacional
Modificado para identificar el puesto de trabajo con mayor riesgo. Para evaluar los
factores de riesgo ergondmico se utilizaron dos métodos: a) el método grafico y b)
el indice Check List OCRA. Asimismo, se les aplic6 a los trabajadores una
encuesta para conocer sus molestias clinicas a nivel osteomuscular en miembro
superior. La informacién obtenida se corroboré por medio de la exploracién fisica

con las maniobras indicadas.

Resultados: se identific6 como puesto de mayor riesgo el de “acomodador
de producto”, puesto que ocupan 60 trabajadores. De la muestra estudiada, el
66% presentaron molestias en hombro, el 17% en codo y el 83% en mufeca.
Durante la exploracion fisica, presentaron uno o mas signos positivos: 50% en
hombro, 33% en codo y 83% en mufieca. En cuanto a los resultados del método
grafico: se mostré que existe un riesgo alto para los movimientos que se realizan
con la mufeca y un riesgo medio para los que se realizan con hombro y codo.
Finalmente, el indice Check List OCRA indicé que hay riesgo alto para mufeca, y
medio para codo y hombro.

Con base en todo lo anteriormente expuesto, se concluye que: 1) Las
caracteristicas ergonémicas del puesto de trabajo evaluado representan un riesgo
para la salud de los trabajadores. 2) Los movimientos repetitivos realizados que
generan Desorden de Trauma Acumulativo son 4: dos en mufieca, uno en hombro
y uno en codo. 3) Ambos métodos de evaluacion ergondmica demostraron que
hay un riesgo alto de presentar DTA en mufieca, y un riesgo medio en hombro y
codo. 4) La evaluacién clinica indica que hay mas trabajadores con lesiones de
mufeca y 5) Se proponen medidas de prevencién y control con el objetivo de
disminuir el riesgo de desarrollar DTA en miembro superior.
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ABSTRACT

At work, there are several ergonomic risk factors which are the cause of
different Cumulative Trauma Disorders (CTD). This investigation is intended for the
identification of ergonomic risk factors which are the origin of CTD in the upper limb
in workers of a toll manufacturer (maquila company). This is a descriptive study
which has started with a Modified Situational Diagnosis, in order to identify the job
position with the highest risk. Afterwards, two methods for assessing ergonomic
risk factors were used: a) the graphic method, and b) the OCRA Check List index
method. Then, a survey was applied to workers in order to know their clinical
osteo-muscular discomfort in the upper limb. The collected data were confirmed by
physical exploration with the indicated maneuvers.

Results: The job position identified as the one with the highest risk was the
“product arranger" job; this position is held by 60 workers at the study site. From
the studied sample, 66% showed discomfort at the shoulder, 17% at the elbow,
and 83% at the wrist. During physical exploration, they showed one or more
positive signs: 50% at the shoulder, 33% at the elbow, and 83% at the wrist. As for
the graphic method results, it showed that there is a high risk level for movements
performed with the wrist, and a medium risk level for movements performed with
elbow and shoulder. Last, the OCRA Check List Index indicated that there is a
high risk level for the wrist, and a medium risk level for the elbow and shoulder.

Based on the aforementioned considerations, it is concluded that: 1) The
ergonomic characteristics of the evaluated job position pose a risk for workers'
health; 2) The repetitive movements which are performed and which produce a
Cumulative Trauma Disorder are four: two at the wrist, one at the shoulder, and
one at the elbow; 3) Both ergonomic assessment methods used demonstrated that
there is a high risk level for the occurrence of CTD at the wrist, and a medium risk
level for the occurrence of CTD at the shoulder and elbow; 4) Clinical evaluation
shows that there are more workers with wrist injuries; and 5) Prevention and

control measures intended to decrease CTD risk at the upper limb are proposed.



INTRODUCCION

La lesiones musculo esqueléticas (LME) han sido motivo de preocupacién
para los profesionales dedicados a la salud, seguridad e higiene en el trabajo. Los
desérdenes de trauma acumulativo (DTA), son un tipo de LME ocasionadas por el
uso repetido de una articulacién.

En varios trabajos relacionados con este tema se ha encontrado que
aproximadamente el 30% de los trabajadores presentan lesiones de miembro
superior y también se menciona que, con programas de prevencion especifica,
puede disminuir la incidencia de este tipo de lesiones.

En México, segun estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), durante el 2010 se reportaron 506,528 riesgos de trabajo, de los cuales un
11.34% corresponde a alteraciones del miembro superior. Se registraron 24,459
incapacidades permanentes; de éstas, las que tienen que ver con miembro
superior representan un 28.26%. De los 403,336 accidentes de trabajo, el 34.37%
son de la extremidad superior y de las 3,466 enfermedades de trabajo el 11.77%
son diagnosticadas como sinovitis y tenosinovitis.

Otro dato importante que reporta el IMSS es que los “Trastornos de la
capsula sinovial, sinovia y tendones” se incrementaron entre 2006 y 2010 hasta en
un 300%.

Asimismo, en ciertas actividades laborales se reportan LME del miembro
superior, las cuales van desde simples molestias hasta lesiones que provocan
incapacidad. Este tipo de lesiones, aunque sean menores, ocasionan molestias a
los trabajadores y esto los obliga a hacer pausas durante el proceso de trabajo y
provoca que sus movimientos sean mas lentos, con lo que se afecta la
productividad.

En la empresa objeto de esta investigacion, los trabajadores realizan
actividades que requieren de movimientos repetitivos de la extremidad superior.
Por otra parte, no existian registros médicos en los que se reportaran lesiones.
Asi, fue indispensable realizar una evaluacién clinica para encontrar si existian
este tipo de alteraciones.

Al conocer la problematica de esta empresa, surgié la siguiente pregunta:

¢ Existen factores de riesgo ergondmico y desoérdenes de trauma
acumulativo en el miembro superior de los trabajadores de una
empresa maquiladora?



Para poder resolver esta pregunta, se plantearon los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo ergonémicos y desérdenes de trauma
acumulativo del miembro superior en los trabajadores de una empresa
maquiladora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las caracteristicas ergondmicas de un puesto de trabajo en la
empresa maquiladora.

e Determinar los movimientos repetitivos que generan Desérdenes de
Trauma Acumulativo de miembro superior en los trabajadores y valorar su
grado de riesgo.

¢ |dentificar los Des6rdenes de Trauma Acumulativo de miembro superior en
trabajadores de la empresa maquiladora objeto de estudio.

e Establecer la relacidén entre los factores de riesgo ergonémico y sus efectos
en la salud.

e Proponer medidas que disminuyan la incidencia de Deso6rdenes de Trauma
Acumulativo en miembro superior de los trabajadores de la empresa objeto
de estudio.

El procedimiento consisti6 en un Diagnostico Situacional Modificado de la
empresa para detectar aquellas actividades con riesgo ergonoémico.
Posteriormente, se realiz6 la evaluacién del puesto con mayores riesgos de
movimientos repetitivos, a través de dos métodos de evaluacion ergonémica: el
“Método Grafico” y el “Check List OCRA”. Después, se identificaron los efectos
sobre la salud mediante un cuestionario dirigido y una exploracién fisica
musculoesquelética de miembro superior.

Los capitulos que integran el presente documento son:

El primero, “Antecedentes”, que hace una breve descripcidn de investigaciones
previas sobre el tema, asi como de las condiciones de salud, seguridad e higiene
en las que se encontraba la empresa objeto de estudio al iniciar esta investigacion.

El segundo capitulo, “Marco tedrico”, trata 2 temas: 1. Ergonomia (definiciones,
marco legal y métodos de evaluacion ergonémica) y 2. Desérdenes de trauma
acumulativo del miembro superior provocados por movimientos repetitivos
(anatomia, biomecanica, y lesiones provocadas por movimientos repetitivos de
cada una de las articulaciones que componen a la extremidad superior del cuerpo
humano). Incluye tablas con la descripcion de diferentes tipos de maniobras que
existen para una exploracion fisica de esta extremidad.

El tercer capitulo, “Procedimiento”, explica los métodos de evaluacién y las
herramientas utilizadas.
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En el cuarto capitulo, “Resultados”, se dan a conocer los datos obtenidos y se
incluye el analisis de los mismos, las conclusiones y recomendaciones para
mejorar las condiciones de salud, seguridad e higiene de los trabajadores de esta
empresa.

Finalmente, en los Anexos se incluyen los instrumentos utilizados para la
evaluacién ergondémica y los efectos en la salud de los trabajadores.

Xl



1. ANTECEDENTES

Denman (1997), en su investigacion sobre Salud en la Maquila: Preguntas
para la investigacion, realizd una revision de 16 estudios sobre maquiladoras que
cubrieran algun aspecto sobre salud-enfermedad en los trabajadores de este tipo
de empresas. Para cada caso, describe las poblaciones estudiadas, las
orientaciones metodolégicas y los principales hallazgos. Entre sus resultados
destaca la necesidad de realizar estudios sobre el impacto en la salud de riesgos
ocupacionales/procesos productivos y de las condiciones de salud en las zonas

geograficas donde hay mas concentracién de maquiladoras.

También se detectd que los dafnos a la salud mas frecuentes eran: dolores de
espalda, hombros y cuello. Y, como factores de riesgos asociados a estos danos:
posiciones y esfuerzos, intensa actividad, y ritmos repetitivos.

En la investigacion, Factores asociados a lesiones de mano como accidentes
de trabajo en una fabrica de telas, se menciona que muchos de los accidentes son
resultado de la manipulacién de materiales, caidas de personal o de objetos, asi
como golpes y choques con diversos elementos. Se encontré que el accidente
laboral mas frecuente fue en manos y dedos de las manos teniendo como causa
mas comun las tareas laborales que se realizan en forma repetitiva, lo que

aumentaba la fatiga y la tension (Maya, 1997).

Otro articulo denominado Relacion entre salud y renuncia al empleo en
trabajadoras de la industria maquiladora electronica en Tijuana, cuyo objetivo fue
“analizar factores de salud, laborales y sociales que contribuyen a la renuncia del
trabajador’, muestra dentro de sus resultados que la mayor parte de las
trabajadoras estaban en el turno matutino. Un 42% de ellas ya habian trabajado
anteriormente en puestos similares de otras empresas maquiladoras, 2% se
habian incapacitado por riesgo de trabajo y, en promedio, se perdieron en total
28.7 dias por incapacidades de riesgo de trabajo (Guendelman y cols., 1999).

En otro proyecto, Sintomatologia musculo-esquelética de hombro asociado a

factores ergonomicos en una linea de ensamble de una empresa automotriz,



encontraron que el factor de riesgo ergonémico mas comun fue el de posturas
inadecuadas en trabajadores de 34-35 afnos y el sintoma mas frecuente fue el
dolor (Contreras, 1999).

Por otra parte, en una tesis sobre aplicaciéon de la ergonomia en una micro
industria de maquinas herramientas, el autor verifico si la empresa cumplia con los
requerimientos de las “Normas Oficiales Mexicanas” concernientes a luz, ruido y
temperatura, e hizo un estudio antropométrico donde relacioné a los trabajadores
con su centro de trabajo. Como resultado, reporté que no se cumplian las normas
y que los centros de trabajo eran inadecuados ergondémicamente para el
trabajador (Rosas, 2001).

Quintero y cols., (2001), en su articulo: Riesgos laborales en la maquiladora, la
experiencia tamaulipeca, aborda el tema de las maquiladoras y la salud en sus
trabajadores desde el punto de vista legal. En él, definen como riesgo laboral el
peligro al que estan expuestos los individuos al realizar su trabajo y hacen
referencia a que en México, la regulacion de las relaciones laborales de las
empresas es por el sindicato y la Ley Federal del Trabajo (LFT).

Resulta de interés, ya que se hace referencia a que fue en la década de los 60,
cuando se instalaron en México las primeras plantas ensambladoras denominadas
“maquiladoras” y que desde entonces han constituido uno de los sectores mas
dinamicos de la economia mexicana en las ultimas 2 décadas del siglo XX. En la
zona norte fronteriza del pais es en donde se concentra la mayor parte de éstas.

En otro el estudio, Diagndstico ergondmico de los trabajadores en la industria
de la construccion, se encontré que uno de los mas importantes riesgos es que
los trabajadores desconocen los temas de seguridad e higiene, asi como que gran
parte de ellos consideran que sus éareas de trabajo y herramientas no son
adecuadas. Con base en éstos y otros resultados, se hizo una propuesta de un
programa ergonoémico preventivo. (Montes de Oca, 2007).

Un estudio ergonémico mas especifico es el de Lopez y cols., (2008) que en su
trabajo Lesiones de hombro por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en



la poblacion trabajadora, documentaron la asociacidbn entre movimientos
repetitivos y posturas, con la lesion de hombro en la poblacién trabajadora. Refiere
gue no solo los factores fisicos condicionan a este tipo de lesiones, sino que
también existen condiciones psico-organizacionales que pueden contribuir a

generarla.

Asi mismo, en el proyecto; Determinacion de factores causales del sindrome
del tunel del carpo en un grupo de trabajadores, para la implementacion de un
programa preventivo, la autora evalué las causas que generan los sindromes de
trauma acumulativo (STA) para asi disenar un programa correctivo y preventivo.
Encontré que el ausentismo en la empresa se debia a que las trabajadoras
presentaban dolor en la mufieca, y que el 84% de la poblacién presenté STA; 8
trabajadoras presentaron Sindrome de Tunel del Carpo. Finalmente, evalu6 los
factores de riesgo ergonémico mediante la aplicacién de los métodos OWAS y
RULA. Asi, diseié e implementd un programa correctivo y preventivo, el cual
disminuyé el ausentismo e incapacidades y aumentd la produccién (Zaragoza,
2009)

Por ultimo, Rodriguez (s/f) en su articulo Estrategia de Prevencion Trauma
Acumulativo en Miembro Superior, hace una revision de las estrategias que se
deben tomar en cuenta para eliminar los riesgos musculoesqueléticos. Presenta

un programa que consta de 4 Niveles:
¢ Nivel | Diagnéstico precoz mediante la identificacion de riesgos

¢ Nivel Il Observacion de las molestias reportadas por los trabajadores asi
como identificacion de zonas de riesgo y de medidas de prevencion o
mejoras que puedan llevarse a cabo

e Nivel lll Andlisis para llevar a cabo operaciones mas especificas para la

prevencion



e Nivel IV Intervencion de los especialistas para dar una mejor solucion en
materia de prevencion de lesiones musculoesqueléticas por Trauma

Acumulativo

Se concluye que esta estrategia permite organizar la vigilancia y control de las
condiciones de trabajo, asi como la prevencion de lesiones musculoesqueléticas a

nivel de miembro superior de manera sistematica y eficiente.

Actualmente, las empresas maquiladoras tienen gran importancia en México,
ya que ademas de que al final de 2008 generaron 2.4 millones de empleos,

participan con el 35% del PIB (Producto Interno Bruto) del pais.

Continuando con los antecedentes en relacion con la empresa objeto de
estudio, ésta se dedica exclusivamente al ramo de la maquila y en especifico,

trabaja como “outsourcing” para otra empresa que elabora productos alimenticios.
Se divide en las siguientes areas:

1. Administrativa: con actividades gerenciales y del personal de recursos

humanos

2. Sistemas: donde se encargan de generar los cédigos que llevan las
cajas y producir las etiquetas.

3. Calidad: con personal responsable de controlar el proceso de trabajo y
vigilar el producto en todas sus fases, para que se cumpla con los
estandares establecidos.

4. Operaciones: donde se realiza el proceso productivo en si. Abarca las

siguientes secciones:

a. Almacén: Para el producto terminado y producto del area de
“POP” (carton corrugado: cajas promocionales)

b. Aduana: para recepcion del producto que se va a maquilar y/o

almacenar.



c. Lineas de magquila: Integradas por mesas de acero inoxidable en
donde se trabaja el producto, asi como por mesas con hornos
para empaque Yy sellado de productos. En esta area se hace el
etiuetado, armado y llenado de cajas promocionales para
colocarlas en otras mayores para almacenamiento y colocacion

en tarimas.

En esta empresa, no se cuenta con un programa de salud, seguridad e higiene
en el trabajo y tampoco tiene registros médicos clinicos, por lo cual no se tienen

antecedentes. De ahi la necesidad y la importancia de realizar esta investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Ergonomia
Definicion

El término ergonomia aparecié por 12 vez en 1857 en un seminario del
polaco Woites Yaztembowsk sobre “Naturaleza Industrial”. A partir de ahi se le
prestd mayor atencién a este término (Rosas, 2001). Etimolégicamente, la palabra
viene del griego “ergon” que significa trabajo y “nomos” que quiere decir ley o
norma, es decir “las leyes o normas del trabajo”. A lo largo de la historia se han
dado multiples definiciones a esta palabra pero para fines de esta investigacién,
usaré la que da la “Organizacion Internacional del Trabajo” (OIT) que la define
como “el estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo con el fin de
mejorar su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan”
(OIT, 1998).

2.2. Factores de riesgo ergonémico

Los factores de riesgo ergonémico son las condiciones de una actividad que
aumentan la posibilidad de desarrollo de lesiones del sistema musculoesquelético
y dentro de estos factores encontramos aquellas actividades en las que se
realizan movimientos repetitivos (Montes de Oca, 2007).

Se consideran movimientos repetitivos cuando un movimiento en especifico se

realiza 2 veces 0 mas por minuto durante un ciclo de trabajo.
2.3. Desordenes de Trauma Acumulativo

Los DTA son lesiones de tamano microscopico (microtraumas) que se
acumulan por el uso repetido de musculos, tendones o articulaciones en el cuerpo
del trabajador (Oliva, 2009).



Se pueden manifestar como un sindrome local bien definido en el que se
observa inflamacién como en el caso de la tenosinovitis (Oliva, 2009). Los DTA
son muy frecuentes en los trabajadores que realizan movimientos repetitivos y
tienen mayor incidencia en el miembro superior, en donde afectan a la articulacion

del hombro, codo y mufieca.
2.4. Descripcion del marco legal y normativa aplicable
Legislacion Mexicana

En la legislacion mexicana, la ergonomia ocupa un lugar poco importante. Se
menciona algo de ella en el Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio
Ambiente de Trabajo, en donde se habla de ergonomia en los siguientes dos

capitulos:

Capitulo primero

Disposiciones generales

Articulo 2°. Para los efectos de este ordenamiento, se entendera por:

V. Ergonomia: Es la adecuacién del lugar de trabajo, equipo, maquinaria y
herramientas del trabajador, de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y psiquicas, a
fin de prevenir accidentes y enfermedades de trabajo y optimizar la actividad de

éste con el menor esfuerzo, asi como evitar la fatiga y el error humano.
Capitulo décimo

Ergonomia

Articulo 102. La Secretaria promovera que en las instalaciones, maquinaria,
equipo o herramientas del centro de trabajo, el patrén tome en cuenta los aspectos
ergondmicos, a fin de prevenir accidentes y enfermedades de trabajo.

También existen Normas Oficiales Mexicanas (NOM) de la Secretaria del

Trabajo y Previsiébn Social (STPS) que hablan de aspectos ergonémicos como:



iluminacién (NOM-025-STPS-2008), ruido (NOM-011-STPS-2001), vibraciones
(NOM-024-STPS-2001), temperatura (NOM-015-STPS-2001), etc.

Sin embargo, como ya mencionamos anteriormente, no existe una
normativa aplicable especifica para evitar los factores de riesgo ergonémico que
condicionen Deso6rdenes de Trauma Acumulativo en el lugar de trabajo.

2.5. Miembro Superior

El miembro superior en el cuerpo humano es cada una de las extremidades
que se fijan a la parte superior del tronco (figura 1). Esta compuesto por 4 partes:
la mano, el antebrazo, el brazo y la cintura escapular. Contiene las articulaciones
del hombro, codo, mufieca y dedos, y tiene un total de 23 huesos y 42 musculos
(figura 2), (Quiroz, 1998).

Figural
Miembro superior

Fuente: (www.e-ducativa.catedu.es)



Figura 2
Segmentos del Miembro Superior
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2.5.1. Articulacion del hombro

El hombro es la estructura con mayor movilidad del cuerpo. Esta formado por
huesos, ligamentos, capsula articular, tendones, bursa y musculos (figura 3). Es
una articulacion con forma esférica y se moviliza en todos los sentidos (Contreras,
1999).

Figura3
Anatomia del hombro

plepipime

g/

Fuente: (www.juansurf.files.es)




Esta constituido por 4 huesos (el esterndn, la clavicula, el omoplato y el
humero), y 3 articulaciones (esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral),

principalmente (figura 4) (Quiroz, 1998).

Figura 4
Principales estructuras del hombro

l ; Articulacion acromioclavicular  Clavicula Supraespinoso
CIONES

Bursa subacromial \

Tubérculo mayor
del hiimero

Bursa (bolsa) subdeltoidea

Capsula articular
Fosa giumsiu.l

Tendon del de la escipu

biceps braquial

Hoja sinovial

Deltoides

Biceps. cabeza
larga

Fuente: (www.tekmon.es)

2.5.1.1. Biomecanica del hombro

En resumen, los movimientos de la articulacién del hombro son: abduccién,
aduccion, flexion, extensién, circunduccion y rotacién (interna y externa). De
hecho, se considera que el hombro es la articulacion que tiene mayor libertad y
amplitud que cualquier otra articulacién (OIT, 1998).

Los rangos de movimiento son (figura 5):
e Flexion hasta 180° (A).

e Extensién hasta 45°(A).
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e Abduccién hasta180° (B).

e Aduccién hasta 30° (B).

¢ Rotacion interna 70° (C).

e Rotacion externa hasta 90° (D).

Figura 5
Movimientos del Hombro

(C)

Fuente: (www.juansurf.files.es)

2.5.1.2. Desoérdenes de Trauma Acumulativo del hombro

El DTA en hombro, comunmente llamado “hombro doloroso”, es el dolor
ubicado en esta articulacién y que puede o no irradiarse, lo cual afecta la
funcionalidad del paciente en sus actividades diarias y le hace adoptar posturas
inadecuadas.

Las causas relacionadas con el trabajo son:
a) Sobreesfuerzo de trabajo.

b) Trabajo estatico.

c) Trabajo dinamico.

d) Posturas forzadas.
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e) Movimientos repetitivos (objeto de estudio de esta investigacion).

Estos ultimos se consideran como los movimientos que duran mas de un 50%

del ciclo.

Como factores de riesgo asociados a este tipo de lesiones tenemos (Polo,
2006):

a) Organizacionales.

b) Relativos a la tarea y equipos.
c) Antropométricos e individuales.
d) Ambientales.

El diagnéstico de hombro doloroso se hace mediante la realizacion de una
historia clinica a cada trabajador en riesgo, haciendo énfasis en todo lo
relacionado con la patologia del hombro o del sistema musculoesquelético
involucrado. En la exploracion, se deberan observar ambos hombros y se hara
una exploracién tanto pasiva como dinamica. Las pruebas que se utilizan para

esta exploracion se explican en la siguiente tabla (tabla1).
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Tabla 1

Maniobras clinicas especificas para buscar lesiones hombro.

Articulacion | Maniobra Descripcion Diagnostico Figura
Hombro Maniobra El paciente en bipedestacion Valora una
de Apley debe tocarse el margen enfermedad del
superior medial, superior de la escapula | manguito rotador
contralateral con el dedo indice | (lesion del musculo
supraespinoso)
Maniobra Paciente en bipedestacion Lesion del musculo
de Apley debe tocarse el hombro subescapular
inferior opuesto con la punta de los
dedos el angulo inferior de la
escapula contralateral
Maniobra El codo en extension Valoracién del
de Jobe manteniendo el brazo en musculo
abduccion en 90°, flexion supraespinoso
horizontal de 30°y rotacién
interna, se efectla presién de
arriba hacia abajo sobre el
brazo
Prueba de | El paciente con el codo Estabilidad de la
Yergason flexionado a 90°y el antebrazo | porcion larga del
en supinacion. El clinico con la | biceps
mano izquierda palpa el area
de la corredera bicipital y con
la otra mano toma la mano del
paciente en forma de saludo
ejecutando pronacién mientras
el paciente realiza supinacion
Test de Flexién del codo a 90° por Valora tendinitis del
Gerber detras del cuerpo; se realiza subescapular o
rotacion interna contra ruptura del mismo
resistencia
Test de El paciente con el hombro y Valora la
Patte codo con flexién de 90°, realiza | compresion del

rotacién interna, el clinico
estabiliza el codo y guia el
movimiento hacia rotaciéon
interna

tendon del musculo
supraespinoso y
ruptura del
manguito rotador

Fuente: Recopilacion bibliografica
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El tratamiento de las lesiones del hombro, puede ser: moderar la actividad,
reposo, fisioterapia, toma de medicamentos e incluso cirugia, dependiendo del tipo
y grado de la lesion.

Las patologias mas frecuente de hombro por movimientos repetitivos son (cfr.:
Arnalich, 2003):

1. Sindrome de la inflamacién del hombro (sindrome del impedimento).
2. Tendinitis del manguito rotador.

3. Sindrome del supraespinoso.

4. Tendinitis bicipital.

5. Bursitis subacromial.

6. Sindrome subacromial o de roce.

7. Hombro inestable (subluxacién glenohumeral).

2.5.2. Articulaciéon del codo

El codo es una articulacién que une el brazo con el antebrazo, conectando la

parte distal del himero con los extremos proximales el cubito y el radio

Esta formado por 2 tipos de articulaciones con ligamentos laterales, anterior y
posterior, que la estabilizan y refuerzan, y se encuentran recubiertas por una
capsula articular comun (figura 6). Hace movimientos de flexién, extensién,

rotacion y pronacion, supinacién y pronosupinacion (Quiroz, 1998).
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Figura 6
Anatomia del Codo
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Fuente: (www.healthsystem.virginia.ed)

2.5.2.1. Biomecanica del codo

El codo es una articulacion en bisagra y tiene movimientos en 3 planos: flexion,

extension, pronacién y supinacion (figura 7).

La flexoextensién se realiza a través de un deslizamiento y rodadura de las

superficies articulares, a expensas de la articulacion humero-radial.

La pronosupinacién (sélo es posible en flexién del codo a 90°) se realiza a
través de un delizamiento del radio, en un movimiento de rotacién en torno a su

eje longitudinal.
Los rangos de movimiento son los siguientes (figura 13):
e Flexion de 145° hasta 160°.
e Extension 0°.
e Supinacién de 0° hasta 90°.

¢ Pronacion de 0°hasta 90°.
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Figura 7
Movimientos del codo

x
90° ot 90°]
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Extension
180°

Fuente: (www.juansurf.files.es)

2.5.2.2. Desoérdenes de Trauma Acumulativo del codo

Los movimientos repetitivos que se hacen con el codo pueden resultar en
inflamacion de los muasculos que se insertan en el epicondilo y esto se conoce

como epicondilitis.

La epicondilitis también es conocida como “codo de tenista”. Afecta el
compartimento externo del codo (figura 8), provocando dolor e impotencia
funcional (OIT, 1998).

Figura 8
Region de dolor en la epicondilitis

himero
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Fuente: (www.2.bp.blogspot.com)
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Es la afeccidon mas frecuente del codo, con una incidencia de 1-3 por cada
100 en la poblacién general, y es mas frecuente en varones de 30 a 40 afos
(Méndez, 2007).

La causa mas frecuente es el uso excesivo de los musculos y los tendones
del antebrazo. Las actividades laborales que producen este padecimiento son
aquellas en las que se requiere llevar peso en la mano durante un periodo de
tiempo prolongado o aquellas en las que se realizan movimientos repetitivos de

flexion y extension del codo.
Los sintomas que se presentan en esta patologia son los siguientes:

e Dolor localizado en el epicéndilo (parte exterior del codo) (figura 6), puede
irradiar al olécranon, cabeza del radio y musculo del epicondilo.

e Laintensidad del dolor es variable, pero suele llegar a ser incapacitante.
e El dolor se exacerba por la extension de la mufeca y dedos.

e Hay paresia antialgica por inhibicion refleja.

e Signos de rigidez matinal.

e Tumoracion anormal en el epicondilo.

Las pruebas especificas que se pueden realizar para encontrar alguna

patologia en el codo se especifican en la tabla 2.
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Maniobras clinicas especificas para buscar lesiones en codo.

Tabla 2

Articulacion

Maniobra

Descripcion

Diagnostico

Codo

Test de
Thomson

Consiste en provocar
dolor mediante la
extensién de la mufeca
contra resistencia, desde
la posicién de 30°de
flexién y en desviacién
cubital. El hombro debe
estar a unos 60°de flexiéon
y el codo en extension y
pronacion

Epicondilitis

Prueba de
la silla

Se le pide al paciente que
levante lateralmente una
silla, estando la
extremidad superior
totalmente adosada al
cuerpo y con el codo en
extension

Epicondilitis

Signo del
codo de
golfista

Flexién del codo con
flexion palmar de la mano.
Se toma con una mano la
mano del paciente y con
la otra se fija el brazo. Se
le pide que extienda el
brazo venciendo la
resistencia del explorador

Epitrocleitis

Prueba de
extensién
sobre en

antebrazo

El paciente sentado con el
codo en flexién y
manteniendo el antebrazo
en supinacion. El
explorador sujeta la parte
distal del antebrazo del
pacientes, y se le pide
extienda el brazo por la
articulacion del codo
venciendo la oposicion del
clinico.

Epitrocleitis

Fuente: Recopilacion bibliografica
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2.5.3. Articulacion de la muneca

La muineca une los segmentos tercero y cuarto del miembro superior, es decir
al antebrazo con la mano (figura 9).

Figura 9
La Muneca

Fuente: (www.fotosearch.es)

La mano anatémicamente estd formada por 27 huesos, de los cuales 8
forman el carpo o mufeca, la cual es una articulaciéon entre el antebrazo y los
huesos del carpo (figura 10) (Quiroz, 1998)

Figura 10
Anatomia de la Mano-Muiieca

Huesos de Carpal
Huesos de Metacarpal

Falanges

Fuente: (www.espanol.reshealth.org)

El tanel del carpo (figura 11) estd formado por los huesos del carpo y el
ligamento transverso del carpo ensanchado; contiene los tendones de los flexores
de los dedos largos (profundo y superficiales). Los tendones del flexor largo del
pulgar y palmar mayo, asi como sus vainas tendinosas, la cuales contienen liquido
lubricante similar al liquido sinovial, y el nervio mediano (Rodriguez, 2008).
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Figura 11
Tunel del Carpo

Fuente: (www.traumazamora.org)

En la mufieca y en la mano, los tendones estadn rodeados por las vainas
tendinosas, que contienen liquido para proporcionar lubricacion y proteccién al
tendoén. La tenosinovitis es la inflamacion de la vaina tendinosa; la peritendinitis, la
inflamacion por encima de la vaina tendinosa del antebrazo; y la tendinitis, la

inflamacion del tendén en el lugar de unién al hueso.

2.5.3.1. Biomecanica de la muneca

Esta articulacion tiene movimientos de flexion, extension, aduccién, abduccion

y circunduccion (figura 12).

La flexién tiene un rango de movimiento de 70°, siendo responsabilidad de la
articulacionmediocarpiana y de la articulacién formada por el radio-escafoides-
semilunar. Los musculos agonistas son el palmar mayor y menor asi como el
cubital anterior.

La extensién con un rango de movimiento es de 70°, en donde el 66% esta a
cargo de la articulacion radiocarpiana y el 30% a cargo de la articulacién
mediocarpiana. Los musculos que participan son el 1°' y 2° radial, cubital posterior
y abductor propio del pulgar.
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La abduccién o inclinacién radial la lleva a cabo principalmente la articulacion

mediocarpiana.

La aduccién o inclinacién cubital se da gracias a la articulacion mediocarpiana

y a los musculos que actuan sobre el cubital posterior y anterior.

La circunduccién la realizan las articulaciones carpometacarpianas, en donde

actuan los ligamentos interéseos palmares y dorsales.

Figura 12
Movimientos de la muiieca
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Fuente: (www.fotosearch.es)

2.5.3.2. Desoérdenes de Trauma Acumulativo de la muieca.

El Sindrome del Tunel del Carpo es causa frecuente de dolor, deterioro e
incapacidad; es un sindrome compresivo del nervio mediano, que se produce
cuando hay un estrechamiento de este tunel que presiona al nervio mediano
provocando dolor y entumecimiento de la mano. Afecta a personas de cualquier
sexo y edad (figura 13).

Las causas pueden ser: enfermedades degenerativas y reumaticas,
colagenosis, enfermedades enddcrinas e infecciones, entre otras. Las
ocupaciones que producen este tipo de sindrome son aquellas en la cuales hay
acciones repetitivas que incluyen flexion y extensién de la mufeca, accién

prensora fuerte y exposicidén a vibraciones.
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Los sintomas de este sindrome comienzan con sensacion de dolor,
hormigueo y parestesias. Si continua el cuadro, hay debilidad de la mufeca,
pérdida de la sensibilidad y coordinacion, y finalmente, atrofia.

Figura 13
Sindrome del Tunel del Carpo
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Fuente: (www.reshealth.org)

El tratamiento puede ser conservador, ya sea con colocacién de férulas,
terapia fisica y ocupacional, terapia local, y toma de medicamento, o quirdrgico,

por medio de la liberacién del nervio mediano.

La tenosinovitis de De Quervain es una tenosinovitis que se manifiesta por
la compresion del primer compartimiento dorsal de la mufeca (figura 14), por
donde pasan los tendones abductor largo y extensor corto del pulgar (tabaquera
anatémica). El motivo ocupacional de este sindrome son los movimientos

repetitivos de la mufieca y los traumatismos contusos.
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Figura 14
Primer compartimento dorsal de la muiieca

Tendon del Primer Compartimiento Dorsal

Fuente: (www.handcare.org)

Los sintomas son dolor local en mufieca y debilidad para la presion. El dolor
se puede extender en ocasiones al pulgar o al antebrazo, hay hipersensibilidad y
finalmente, engrosamiento en el lugar de la constriccion. El dolor esta localizado
en el borde radial de la mufieca y se agrava con los movimientos del pulgar y hay
inflamacién a nivel de la banda de los tendones en el estiloides radial. El
tratamiento puede ser convencional o quirlrgico dependiendo del grado de la

lesién.

Para el diagnéstico de las alteraciones del codo hay diversas técnicas en la

exploracion fisicas, tal y como se muestran en la tabla 3.
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Maniobras clinicas especificas para buscar lesiones en mufieca

Tabla 3

Articulacion Maniobra Descripcion Diagnéstico
Muneca Maniobra de | El paciente debe estirar los Si hay presencia de
Phalen brazos hacia arriba con los entumecimiento o
dedos hacia abajo, dolor indica sindrome
presionando el dorso de las | de tanel del carpo
manos uno contra otros por
60 segundos
Prueba de El clinico golpea ligeramente | Si se presenta
Tinel o presiona el nervio calambre hasta los
mediano en la mufieca del dedos indica
paciente sindrome del tunel del
carpo
Test de Los sintomas se manifiestan | Sindrome de tlnel del
compresion cuando se presionan los carpo
carpal pulgares sobre el tunel del
carpo del paciente por 30
segundos
Test de Flick | Se le pregunta al paciente Sindrome de tanel del
¢ Qué hace cuando los carpo
sintomas aparecen?, y el
paciente hace un
movimiento que se ejecuta
para bajar la temperatura
del termémetro
Maniobra de | Se le pide al paciente cerrar | Si produce dolor es
Flinkenstein el pufio apretando el pulgar | positivo para

con los demas dedos y se lo
hace girar la mufieca en
direccion del dedo menique

Tenosinovitis de De
Quervain

Fuente: Recopilacion bibliografica
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2.5.4. Exploracion del miembro superior.

Se debe realizar una Historia Clinica completa tomando en cuenta los siguientes
datos:

2.5.4.1. Anamnesis, en los siguientes apartados:
e Antecedentes laborales: exposiciones anteriores

e Antecedentes personales patolégicos: osteomusculares y predisposiciones
individuales

e Antecedentes familiares: Diabetes Mellitus, padecimientos osteoarticulares

e Antecedentes personales no patolégicos; alcoholismo, tabaquismo, etc.

2.5.4.2. Exploracién clinica

Se realiza la anamnesis y exploracion de cada una de las regiones anatémicas

de cada miembro superior (hombro, codo, mufieca, mano y dedos)

La exploracion clinica aporta mas del 75% de los signos para la obtencion del
diagnéstico y se realiza de la siguiente forma:

e Inspeccién: observando contornos articulares, deformidades, atrofias,

cicatrices, amputaciones, desviaciones y coloracién

e Palpacién y Percusion: en los que se buscaran puntos anatémicos

dolorosos

e Exploracién de movilidad activa y pasiva

25



e Hombros: Abduccion, elevacion, retropulsion, aduccion, rotacion interna y

externa.
e Codos: Flexién, extensién y pronosupinacion

e Muneca: Flexion, extension, inclinacion radial, inclinacién cubital vy

pronosupinacién

e Dedos: Flexién y extensiéon

La presencia de dolor, asi como su irradiacién y forma de comienzo, nos

indican la presencia de alguna patologia en la zona y la gravedad de la misma.

Las pruebas clinicas especificas para cada una de las articulaciones ya se

comentaron en las tablas 1,2y 3.

Para realizar esta evaluacion clinica del miembro superior a los trabajadores de
la empresa en estudio, se elabord un cuestionario y un formato para la exploracién

fisica (ver anexo 3).
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3. PROCEDIMIENTO o METODO

El Tipo de Investigacion fué:

¢ Observacional
e Descriptiva

e Transversal

Poblacion Objeto de Estudio

Empleados del turno matutino de la empresa, que trabajan en las lineas de
produccién, en el puesto de “acomodador de producto”. La poblacién total es de
60 trabajadores, distribuidos en 6 mesas de trabajo. Se eligi6 como muestra una
de estas mesas, con 6 trabajadores. Esto es el 10% del total de la poblacion.
Procedimiento General

Este se llevo a cabo en las siguientes fases:

1. Obtencidn de datos generales de la empresa y sus trabajadores

2. ldentificacién de puestos y actividades, a través de la primera parte del
Diagnéstico Situacional Modificado (Lopez, 2009).

3. Seleccion del puesto a evaluar.
4. Identificacién y evaluacién de los factores de riesgo ergonémico, aplicando
los métodos de evaluacién ergondmica, que para el objeto de esta

investigacién fueron el Método Grafico y el Método Check-List “OCRA”.

Ambos métodos se explicaran mas adelante.
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5. Identificacién de los efectos sobre la salud de los riesgos evaluados. Esto
se hizo a través de un cuestionario (anexo 2) y la exploracién fisica (anexo
3).

6. Andlisis de resultados de los datos obtenidos.

7. Elaboracién de recomendaciones.

Recursos

Los recursos materiales que se utilizaron son:
e (Céamara fotografica y de video
e Papel
e Plumas
e Computadora

e Impresora

Meétodos de Analisis Ergondmico

Método Grafico

Generalidades

Este método es un registro que se hace mediante la observacion de los
movimientos del trabajador, evaluando su repetitividad, fuerza ejercida y rapidez
(Oliva, 2009).

Para poder realizar esta evaluacion, el método nos proporciona una tabla

en la cual se registran los datos mencionados.
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Una vez hechas todas la anotaciones, cada movimiento sera evaluado con
una escala de: Nivel muy alto, alto, medio o bajo y esto es indicativo de la
necesidad de hacer correcciones a la actividad de forma inmediata o si pueden

realizarse de forma gradual o en su caso, no requerir modificacion.

Forma de Aplicacion

i. Mediante la observacién y con los datos obtenidos de la fase anterior,
aplicaremos el “Método Grafico”

ii. En la tabla que proporciona el método se marca la repetitividad, fuerza
ejercida y rapidez de movimiento correspondiente a la observacion de
cada uno de ellos.

ii. En otra tabla (ver anexo 1), se resumen los resultados obtenidos en la
tabla anterior, donde la letra “A” es para el que tiene mayor riesgo, “B”
para el medio y “C” para el bajo; si hay “AAA”, el grado de riesgo es Muy
Alto; para “AA” el riesgo es Alto, y para “A”, el riesgo es Medio. De esta
manera, sabremos qué movimientos son los que tienen mayor riesgo de

presentar lesion en los trabajadores.
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Método “Check List OCRA”

Generalidades

Evalla los riesgos a la exposicion por movimientos repetitivos de los

miembros superiores (Colombini, 2000).

El objetivo de este método es alertar sobre probables trastornos,
principalmente de tipo musculoesquelético, derivados de la actividad repetitiva y
centra su evaluacion en el miembro superior del cuerpo, permitiendo prevenir

problemas como: tendinitis del hombro, mufieca o sindrome del tunel del carpo.

El método evalua, en primera instancia, el riesgo intrinseco de un puesto,
es decir, el riesgo que implica la utilizacion del puesto independientemente de las
caracteristicas particulares del trabajador. EI método obtiene, a partir del analisis
de una serie de factores, un valor numérico denominado indice Check List OCRA.
Dependiendo de la puntuacién obtenida para el indice Check List OCRA, el
método clasifica el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o
Alto. Finalmente, en funcién del nivel de riesgo, el método sugiere una serie de
acciones basicas, salvo en caso de riesgo Optimo o Aceptable en los que se
considera que no son necesarias actuaciones sobre el puesto. Para el resto de
casos el método propone acciones tales como realizar un nuevo analisis 0 mejora
del puesto (para riesgo Muy Ligero), o la necesidad de supervision médica y
entrenamiento para el trabajador que ocupa el puesto (para riesgo Ligero, Medio o
Alto).
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El método evalla el riesgo tomando en cuenta los siguientes factores:

Duracion real o neta del movimiento repetitivo.

Periodos de recuperacién o descanso permitidos en el puesto.
Frecuencia de las acciones requeridas.

Duracién y tipo de fuerza ejercida.

AN A

Posturas de hombros, codos, mufiecas y manos adoptadas durante la
realizacion del movimiento.
6. Existencia de factores adicionales de riesgo como: utilizacién de guantes,

vibraciones, precision, ritmo de trabajo, etc.
Para poder llevar a cabo este método, se tomd y modific6 un check list
hecho en la Universidad de Valencia, en el cual se registran los datos necesarios

para sacar las puntuaciones del método (ver anexo 2).

Forma de Aplicacion

En esta investigacion se realizd6 la evaluacion del riesgo intrinseco de un
puesto, para lo cual el método da un valor mediante el indice Check List OCRA
que se obtiene aplicando una férmula especifica (tabla 4). En seguida se refiere
como es que se obtiene este indice.

El método describe el riesgo intrinseco de un puesto con base en un unico
valor numérico llamado indice Check List OCRA, que es el resultado de la suma
de una serie de factores (factor de recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y
factores adicionales). Posteriormente, se modifica por la duracion real del

movimiento (multiplicador de duracion).
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La siguiente férmula muestra el célculo necesario para la obtencién de este
indice Check List OCRA de un puesto de trabajo (tabla 4):

Tabla 4
Férmula de obtencion del indice Check List OCRA de un puesto

indice Check List M ractor e Factor de |8 i ”:E"’ M) Factor de Factores M 1ultiplicado
OCRA ret:uperat:mn frecuencia postura adicionale de duraciong

Fuente: (http://www. ergonautas upv.es/)

El procedimiento de obtencién del indice Check List OCRA de un puesto

consta de los siguientes pasos:

1. Evaluacién de la duracion neta del movimiento repetitivo y de la duracion
neta del ciclo.

El método plantea un pequefio andlisis previo a la evaluacion del riesgo, con el
fin de determinar la duracién real o neta del movimiento repetitivo y la duracion

neta del ciclo de trabajo.

La determinacion de la duracion neta del movimiento serd posteriormente
utilizada para corregir, si fuera necesario, el indice de riesgo Check List OCRA
obtenido a partir de los factores de recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y

adicionales.

La siguiente tabla muestra los datos solicitados por el método para la
evaluaciéon de la duracién neta del movimiento repetitivo y del ciclo de trabajo
(tabla 5):
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Tabla 5
Evaluacion de la duracion neta de la tarea repetitiva y del ciclo

[ vesopoon | winutos |
; oficial
Duracion total del movimiento
real
Pausas oficiales contractual
Otras pausas
oficial
Almuerzo
real
oficial
Tareas no repetitivas
real
DURACION NETA DE LAIS TAREAIS
REPETITIVAS
Previstos
N® de unidades (o ciclos)
Reales
DURACION NETA DEL CICLO [=eqg.)
DURACION DEL CICLO OBSERVADO (seq.) }

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

A partir de la informacién recopilada en la Tabla 5 es posible determinar la

duracién neta del movimiento repetitivo, como:

DURACION NETA DE LA/S TAREA/S REPETITIVAS {min.) = Duracion total del movimicnto
- Pausas oficiales
- Otras pausas
= Almuerzo
- Taraas no repatitivas

La siguiente férmula muestra el calculo para la obtencion del la duracién

neta del ciclo de trabajo en segundos:

DURACION NETA DE 1 A/S TAREASS REPETITIVAS {min) * 60
N® de unidades (o ciclos)

DURAGION NETA DEL CICLO (seq.) =

Para finalizar este apartado, el método recomienda comparar la duracién
neta del ciclo con la duracion del ciclo observada, estableciendo que si dichos
valores son similares es posible iniciar la evaluacidén del riesgo. En otro caso, se
deberia describir las circunstancias concretas causantes de dicha desviacion
antes de proseguir con la evaluacién.
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Una vez finalizada la evaluacion preliminar de la duracion neta del
movimiento repetitivo y del ciclo de trabajo se detalla la obtencién de cada uno de
los elementos de la férmula descrita con anterioridad (tabla 4) para el calculo del
indice Check List OCRA:

2. Factor de recuperacion

El factor de recuperacion representa el riesgo asociado a la distribucion
inadecuada de los periodos de recuperacion.

Periodo de recuperacion: periodo durante el cual uno o varios grupos
musculares implicados en el movimiento permanecen totalmente en reposo, tales
como los descansos para el almuerzo, las tareas de control visual, las pausas en
el trabajo (oficiales o no), las tareas que permiten el reposo de los grupos de
musculos utilizados en tareas anteriores (empujar objetos alternativamente con un

brazo y otro), etc..

La frecuencia de los periodos de recuperacion, su duracion y distribucion en la
tarea repetitiva, determinaran el riesgo debido a la falta de reposo y por

consecuencia al aumento de la fatiga.

El método considera como situacién 6ptima aquella en la cual "existe una
interrupcion de al menos 8/10 minutos cada hora (contando el descanso del
almuerzo) o el periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo", es decir, la
proporcion entre trabajo repetitivo y recuperacion es de 50 minutos de tarea
repetitiva por cada 10 minutos de recuperacion [5(trabajo):1(recuperacion)].

Cabe resaltar que la puntuacién asignada al factor de recuperacién depende
de la duracién total del movimiento, en contraposicion al resto de factores cuya
puntuacién depende del tiempo empleado en la realizacion de la actividad
concreta descrita por el factor.

La tabla 6 muestra las puntuaciones para el factor de recuperacién segun las
pausas Yy/o descansos existentes durante la duracién total del movimiento,
pudiéndose seleccionar sélo una de las opciones propuestas.
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Si no se encontrara descrita la circunstancia exacta en estudio, el método

plantea dos alternativas (validas para el resto de factores):

e Utilizacion de puntuaciones intermedias, con respecto a las propuestas

que aparecen en la tabla 6, si de esta forma quedara mejor descrita la

situacién real en estudio.

e Seleccién de la opcidon mas aproximada a la situacion real (el evaluador

deberd valorar posteriormente el resultado considerando

aproximacion realizada).

Tabla 6
Puntuacion del factor de recuperacion

la

Factor de recuperacion m

Existe una interrupcion de al menos 8M0 minutos cada hora (contando el descanso del almuerzo) o el periodo de

recuperacion esta incluido en el ciclo.

Exizten 2 interrupciones por la mafiana y 2 por la tarde (ademas del dezcanso del almuerzo) de al menos 7-10

minutos para un movimiento de 7-8 horas; o bien existen 4 interrupciones del movimiento (ademas del descanso del
almuerzo}; o cuatro interrupciones de 8-10 minutos en un movimiento de 7-8 horas; o bien al menos 4 interrupciones
por movimiente (ademas del descanso del almuerzo); o bien 4 interrupciones de 810 minutos en un movimiente de &

horas.

Existen 2 pausas, de al menos &-10 minutos cada una para un movimiente de & horas (=in descanso para el
almuerzo); o bien existen 3 pausas, ademas del descanso para el almuerzo, en un movimiento de 7-8 horas.

Existen 2 pausas, ademas del descanso para almorzar, de entre 8 v 10 minutos cada una para un movimiento de
entre 7 y & horas (o 3 pausas sin descanso para almerzar), o 1 pausa de al menes 3-10 minutes en un movimiente de
§ horas.

Existe una Unica pausa, de al menos 10 minutog, en un movimiente de 7 horag sin descanso para almorzar; o en 2
horas =olo existe el descanso para almorzar (el descanso del almuerzo se incluye en las horas de trabajo).

No existen pausas reales, excepto de unos poco minutes (menos de 5) en 7-3 horas de movimiento.

10

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

3. Factor de frecuencia

El método describe la frecuencia de trabajo en términos de acciones técnicas

realizadas por minuto:
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Accién técnica: movimiento o movimientos necesarios para completar una
operacién simple con implicacién de una o varias articulaciones de los miembros

superiores.

Se consideran acciones técnicas: mover objetos, alcanzar objetos, asir un
objeto con la mano o los dedos, pasar un objeto de la mano derecha a la izquierda
y viceversa, colocar un objeto o herramienta en un lugar determinado para realizar
una actividad, empujar o tirar un objeto con requerimiento de fuerza, apretar
botones o palancas con la mano o los dedos para activar una herramienta, doblar,

cepillar, rotar, etc...

El método divide las opciones de la lista de validacién para el factor frecuencia
en dos grupos, segun se trate de acciones técnicas dinamicas (contraccion de los
musculos continua y mantenida durante un cierto periodo de tiempo) o estaticas
(sucesién periddica de tensiones y relajamientos de los musculos activos de corta

duracién).
Pasos para la obtencién de la puntuacion del factor de frecuencia:

a) Si sélo las acciones dindmicas son significativas, la puntuacion del factor de
frecuencia sera igual a la puntuacion de la opcion seleccionada en la tabla
de acciones técnicas dinamicas (Tabla 7).

b) Si es posible seleccionar una opcién de la tabla de acciones técnicas
dinamicas (tabla 7) y de la tabla de acciones estaticas (tabla 8), la
puntuacién final del factor de frecuencia sera la mayor de ellas.

Para ambos tipos de acciones (dinamicas y estaticas), si la circunstancia
concreta en estudio no se encontrara reflejada en la tabla, se debera seleccionar
la opcibn mas aproximada con mayor puntuacion del riesgo, o bien otorgar
puntuaciones intermedias de entre las propuestas (con una puntuacién maxima

permitida para el factor de frecuencia de hasta 10 puntos).
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Tabla 7

Puntuacion del factor de frecuencias para acciones técnicas dinamicas

ACCIONES TECHICAS DINAMICAS m

Loz movimientos del brazo =on lentos (20 acciones/minuto). Se permiten peguefias pausas frecuentes. ]
Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto). Se permiten peguefias pausas. 1
Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Se permiten peguenas pausas. 3

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Salo se permiten pequeias pausas

4
pcasionales e irregulares.
Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50 acciones/minuto). Solo & permiten pequenas pausas ocasionales .
e irregulares.
Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuto). La carencia de pausas dificutta el s
mantenimiento del ritmo.
Loz movimientos del brazo =e realizan con una frecuencia muy alta (70 acciones/minuto o mas). Mo =e permite bajo

10

ningln concepto las pausas.

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

Tabla 8
Puntuacion del factor de frecuencais para acciones técnicas estaticas

ACCIONES TECHICAS ESTATICAS m

Se =ostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, realizandose una o mas acciones estaticas

2,5

durante 2/3 del tiempo de ciclo (o de cbservacion).

Se =zostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, realizandose una o mas acciones estaticas

4,5
durante 3/3 del tiempo de ciclo (o de observacion).

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

4. Factor de fuerza

El método considera significativo el factor de fuerza Unicamente si se ejerce
fuerza con los brazos y/o manos al menos una vez cada pocos ciclos. Ademas, la
aplicacion de dicha fuerza debe estar presente durante todo el movimiento
repetitivo.
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Las opciones propuestas por el método describen algunas de las acciones mas
comunes con requerimiento de fuerza, tales como empujar palancas, pulsar
botones, cerrar o abrir, manejar o apretar componentes, la utilizacién de

herramientas o elevar o sujetar objetos.

Cualquiera de estas acciones es puntuada en funcién de la intensidad de la

fuerza requerida y su duracién total.

El método clasifica la fuerza en tres niveles segun la intensidad del esfuerzo

requerido.

Para obtener la puntuacién del factor de fuerza se deberan seguir los

siguientes pasos:

a) Seleccion de una o varias acciones de entre las descritas en la tabla

anterior.
b) Determinacion de la intensidad del esfuerzo segun la tabla 9.

c) En funcion de la intensidad del esfuerzo, obtener la puntuacién de las
siguientes tablas: para fuerza moderada (3-4 puntos en la escala de Borg)
consultar la tabla 10; para fuerza intensa (5-6-7 puntos en la escala de
Borg), consultar la tabla 11; y para fuerza maxima, (8 o mas puntos en la
escala de Borg) consultar la tabla 12.

Tabla 9
Escala de Borg CR-10

Ligero <=2

Un poco duro K
Duro 4.5

Muy duro 6-7
Cercano al maximo =7

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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d) Suma de las puntuaciones obtenidas para las acciones y duraciones
seleccionadas.

A continuacién se muestran las tablas de puntuacién del factor de fuerza segun
la intensidad de la fuerza:

Tabla 10
Puntacion del factor con fuerza moderada

Duracion - Puntos

1/3 del tiempo. 2

Mas o menos la mitad del tiempo.

=) —
Mas de la mitad del tiempo. 6
o

Casi todo el tiempo.

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

Tabla 11
Puntacion del factor con fuerza casi maxima

Duracion - Puntos

Z zegundos cada 10 minutos 4
1% del tiempo 8
% del tiempo I:D 16
mas del 10% del tiempo 24

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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Tabla 12
Puntacion del factor con fuerza intensa

Duracion - Puntos

2 segundos cada 10 minutos 6
1% del tiempo 12
2% del tiempo I::} 24
mas del 10% del tiempo 32

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

Si ninguna de las acciones propuestas reflejara la circunstancia concreta en
estudio, el método permite indicar nuevas acciones. La puntuacion de dichas
acciones sera igual a las descritas en el método y dependera Unicamente de su
duracioén.

El método también permite asignar puntuaciones intermedias para reflejar
mejor la duracién real del esfuerzo.

5. Factor de postura

La valoracion del riesgo asociado a la postura se realiza evaluando la posicion

del hombro, del codo, de la mufieca y de las manos.

El método incrementa el riesgo debido a la postura si existen movimientos
estereotipados o bien todas las acciones implican a los miembros superiores y la
duracion del ciclo es corta.

Para la obtencion del factor postural se deberan seguir los siguientes pasos:

a) Seleccion de una Unica opcién para cada grupo corporal: hombro, codo,
mufeca y manos.

b) Puntuacion de la opcién seleccionada para cada grupo: Puntuacién del

hombro, codo, mufieca y manos.
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c) Obtencién del valor maximo de las puntuaciones del hombro, codo, mufieca
y manos.

d) Si existen movimientos estereotipados: seleccibn de la opcién
correspondiente y suma de su puntuacion al valor maximo de las

puntuaciones del hombro (tabla 13), codo (tabla 14), mufieca y manos
(tabla 15).

La siguiente expresién resume el célculo del factor de postura:

Factor de postura = MAXIMO {Puntuacitn hombro, Puntuacion codo, Puntuacion mufieca, Puntuacion manos)
+ Puntuacion por movimientos estereotipados.

A continuacion se muestran las tablas de puntuacién correspondientes a cada
grupo corporal:

Tabla13
Puntuacion del factor de postura para el hombro

HOMERO [ Puntos |
Si las manos psrmanscen por encima de |z altura de a3 cabeza se duplicaran las puntuscionss.

El brazo/s no posee apoyo vy permanece ligeramente elevado algo mas de la mitad el tiempo. 1

Los braros se mantienen a la attura de los hombros v sin soporte (o en otra postura extrema) mas o menos el 2

10% del tiempo.

Los brazos se mantienen a la attura de los hombros v sin soporte (0 en otra postura extrema) mas o menos el 1/3 &

del tiempo.

Los brazos se mantienen a la atura de los hombros v sin soporte mas de la mitad del tiempo. 12

Los brazos se mantienen a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo. 24

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
Tabla14
Puntuacion del factor de postura para el codo
cono [ Puntos |

El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion extrema, tironeg, golpes) al menos 3
un tercio del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) mas de la 4
mitad del tiempo.
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono-supinacion extrema, tirones, golpes) casi todo a
el tiempo.

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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Tabla 15
Puntuacion del factor de postura para la mufeca

mufiECA Puntos

La mufieca permanece doblada en una posicién extrema o adopta posturas forzadas (ato grado de flexion- 3
extension o desviacion lateral) al menos 1/3 del tiempo.

La mufieca permanece doblada en una posicidn extrema o adopta posturas forzadas (ato grado de flexion- 4
extension o desviacion lateral) mas de la mitad del tiempo.

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

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

8

Si se realizan agarres de objetos de cualquiera de los tipos indicados en la
tabla 16 se asignara la puntuacion en funcién de la duracién del agarre. La
puntuacién a asignar se indica en la tabla 17.

Tabla 16
Tipos de agarre

AGARRE

Los dedos estan apretados (agarre en pinza o pelizco).

La mano esta casi abierta (agarre con la palma de la mano).
Los dedos estan en forma de gancho (agarre en gancho).
Otros tipos de agarre similares.

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

Tabla 17
Puntuacion del factor de postura para agarre

Duracion - Puntos

Alrededor de 1/3 del tiempo. 2
Mas de la mitad del tiempo. E:? 4
Casitodo el tiempo. o

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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La siguiente tabla muestra la puntuacién a sumar si existen movimientos
estereotipados (tabla 18):

Tabla 18
Puntuacion de los movimientos estereotipados

MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS
Repeticion de movimientos idénticos del hombro wio codo, wo mufieca, wo dedos al menos 213 del
tiempo (o el tiempo de ciclo esta entre 8 v 15 segundos, todas las acciones técnicas se realizan con 1,5

Ios miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre si).

Repeticion de movimientos idénticos del hombro ywo codo, wo mufieca, wo dedos casitodo el tiempo
(o el tiempo de ciclo es inferior a & segundos, todas las acciones técnicas se realizan con los 3
miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre =i).

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

6. Factores adicionales

Por altimo, el método engloba en los llamados “factores adicionales” una serie
de circunstancias que aumentan el riesgo debido a su presencia durante gran
parte del ciclo.

En este punto se consideran elementos que contribuyen al riesgo: la utilizacién
de guantes, el uso de herramientas que provocan vibraciones o contracciones en

la piel, el tipo de ritmo de trabajo (impuesto o0 no por la maquina), etc...

Para obtener la puntuacién debida a los factores adicionales se debera:

a) Seleccionar una unica opcion de las descritas para factores adicionales y
consultar su puntuacion (tabla 19).

b) Sumar a la puntuacion de la opcion seleccionada 1 punto si el ritmo esta
parcialmente impuesto por la maquina y hasta 2 puntos si éste esta

totalmente determinado por la maquina.
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Tabla 19
Puntuacion del factores adicionales

FACTORES ADICIONALES [Puntos]|

Se utilizan guantes inadecuados (gue interfieren en la destreza de sujecion requerida por la tarea) mas de la mitad del

2
tiempo.
La actividad implica golpear {con un martillo, gelpear con un pico sobre superficies durasg, etc.) con una frecuencia de
2 veces por minuto o mas. ?
La actividad implica golpear (con un martillo, golpear con un pico sobre superficies duras, etc.) con una frecuencia de
10 veces por hora o mas. ?
Exizte exposicion al frio (a menos de 0 grados centigrados) mas de la mitad del tiempo. 2
Se utilizan herramientaz gue producen vibraciones de nivel bajo/medio 1/3 del tiempo 0 mas. 2
Se utilizan herramientaz gue producen vibraciones de nivel ato 1/3 del tiempo o mas. 2
Las herramientas utilizadaz causan compresiones en la piel (enrojecimiento, callosidades, ampollag, etc.). 2
Se realizan tareas de precizion mas de la mitad del tiempo (tareas =obre dreaz de menos de 2 o 3 mm.). 2
Exizten varios factores adicionales concurrentes, v en total ocupan mas de la mitad del tiempo. 2
Exizten varios factores adicionales concurrentes, v en total ocupan todo el tiempo. 3

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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La siguiente tabla muestra la puntuacién a sumar segun el tipo de ritmo exigido en
el puesto (tabla 20):

Tabla 20
Puntuacion del ritmo de trabajo

RITMO DE TRABAJO Puntos]|

El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado por la maguina, con peguenos lapsos de

tiempo en los gue el ritmo de trabajo puede disminuirze o acelerarse.

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

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)

7. Multiplicador correspondiente a la duracion neta del movimiento repetitivo

El multiplicador de duraciéon es un valor que traslada la influencia de la
duracioén real del movimiento repetitivo al célculo del riesgo.

El método plantea la correccién de la puntuacion obtenida por la suma de los
factores de riesgo evaluados (recuperacion, frecuencia, fuerza, postura y

adicionales), en funcién de la duracion neta o real del movimiento repetitivo.

Si la duracién del movimiento repetitivo es menor a 8 horas (480 min.) el indice
de riesgo disminuye, mientras que éste aumenta para movimientos repetitivos
mantenidos durante mas de 8 horas tal y como muestra la siguiente tabla de
puntuaciones para el multiplicador de duracién (tabla 21):

Tabla 21
Puntuacion para el multiplicador de duraciéon neta del movimientos repetitivo

Duracion del movimiento | Multiplicador de duracion

60-120 minutos 0,5
121-180 minutos 0,65
181-240 minutos 0,75
241-300 minutos 0,85
301-360 minutos 0,925
351-420 minutos 0,95
421-420 minutos 1

> 420 minutos 1,6

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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En este punto serd posible la obtencién final del indice Check List OCRA
mediante la suma de las puntuaciones de los diferentes factores (recuperacion,
frecuencia, fuerza, postura y adicionales) corregida por la puntuacién del
multiplicador de duracion (ver férmula en tabla 4).

Finalmente, la consulta de la tabla de clasificacion de resultados (tabla 22),
permitira describir el riesgo asociado al valor del indice Check List OCRA obtenido

y las acciones sugeridas por el método.

El método propone un cddigo de colores para identificar visualmente los
diferentes niveles de riesgo. La escala de colores va desde el verde para el riesgo
Optimo o Aceptable, pasando por el amarillo para indicar el riesgo Muy ligero y

finalmente el rojo para identificar el riesgo Ligero, Medio y alto (tabla 22).

Tabla 22
Relacion entre la puntuacion obtenida, el grado de riesgo y la accion sugerida

Menor o iguala 5 Optimeo No se regquiere
Entre 51y 7,5 Aceptable No se reguiere
Se recomienda un nuevo
Entre 76y 11 Muy Ligero andliziz o mejora del
puesto
Se recomienda mejora del
Entre 11,1 y 14 Ligero puesto, supervision

médica v entrenamiento

Entre 14,1 y 22,5

Mas de 22,5

e
indiceCheck ListocRAD 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23

Fuente: (http://www.ergonautas.upv.es/)
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4. RESULTADOS
4.1 Datos generales de la empresa y sus trabajadores
e Descripcion de la empresa

Esta es una empresa de tipo maquiladora, que se dedica a acondicionar el
producto de tipo alimenticio de otra empresa

e Politicas de Seguridad, Higiene y Ecologia
No cuenta con politicas de seguridad, higiene y medio ambiente bien definidas.
e Fuerza de trabajo

Esta empresa se divide en varias areas: Administracion, Recibo, Almacén y
Acondicionado. En esta ultima es en donde se realizd esta investigacion y es la

que se describe a continuacion.

Cuenta con aproximadamente 150 trabajadores divididos en tres turnos. Su
proceso de trabajo tiene 12 etapas, 15 puestos y 5 lineas de produccién, mismos
que se definen mas adelante al presentar los resultados del diagndstico situacional
modificado.

e Descripcion de los productos

El producto alimenticio (por lo general galleta) se coloca en cajas (de cartén o
plastico) promocionales y Iluego en cajas (de cartbn corrugado) de
almacenamiento, para posteriormente ser almacenadas y distribuidas a los

diferentes destinos (almacenes, tiendas, etc.).
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4.2 Diagndstico Situacional Modificado y Seleccién del puesto a evaluar

Una vez realizado el Diagnoéstico Situacional Modificado, se obtuvieron los
riesgos que existen en cada una de las etapas del proceso de trabajo en la
empresa objeto de estudio. Como se puede ver en el diagrama de flujo, en todas
las etapas existen riesgos ergonémicos (diagrama de flujo 1).

Diagrama de Flujo 1 Mapeo de Riesgos
Proceso de trabajo de la empresa maquiladora

4
Aduana %rmado caja
;2 J
R Cl, AC-E —
T T:15
Exposicion de R-A|AC_F
producio SP
T 15
B-AC F 7
T 5

I
0 1. [ 5 .m0 Ao\

Entarimado de ||-|| Empacar ||-< envolt >
mradicta T |I I| |I .

Proaucio productoT uiar

P 1
Sl
T: 15 '
R:AC-E
8 7 Pl
Sellado de Colocar la T 12
envoltura envoltura R: AC-E, SP

P: puestos de trabajo; T: trabajadores; R: riesgos; Cl: condiciones inseguras; Al: actos inseguros;
AC: agentes contaminantes; E: rrgonémicos; SP: sobrecarga postural; F: fisicos; Q: quimicos.

Fuente: Investigacion de campo
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Para realizar esta investigacion, se eligié estudiar los riesgos ergonémicos,
en especial aquellos en los que se realizan movimientos repetitivos de la
extremidad superior de los trabajadores, ya que, en la caracterizacion del riesgo

para esta empresa, ocupan el primer lugar (tabla 23).

Por otra parte, se decidi6 estudiar a los trabajadores de la etapa #6, del
puesto que se conoce como: “acomodador de producto”. Se eligidé este puesto ya
qgue en el analisis de puesto (tabla 24), se observd que es en éste donde se realiza
la actividad en la que utilizan las 3 articulaciones del miembro superior con mayor
repetitividad. El total de la poblacién de este puesto es de 60 trabajadores, de los
cuales se estudiaron a los que conformaban en ese momento una mesa de
trabajo, esto es, 6 trabajadores. Cabe sefalar que esta poblacién fue la Unica que

permitié la empresa que se estudiara.

Asi mismo, es importante mencionar la descripcion de este puesto de

trabajo: ficha de identificacion y especificaciones del puesto (tabla 25).
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Tabla 23

Caracterizacion de Riesgos

TIPO DE RIESGO MAYOR EFECTO DL50 CONDICIONES PARTICULARES DE GRUPO UBICA- JERARQUIZA-
NOCIVO mg/kg EXPOSICION HOMO- CION CION (POR SUS
peso, rata GENEO (POR EFECTOS)
via oral | DE ETAPA
FRECUENCIA DURACION INTENSIDAD EXPOSI- DEL
CION PRO?ESO
Quimico Pegamento Irritacion en piel, ojosy | > 5000 1-2 veces por Sal0 Menor al 12 8
con vias respiratorias mg/kg semana minutos X limite
Cianoacrilato ciclo de permitido
(contacto trabajo
directo)
Ergonémi- | Levanta- Lumbalgias 5 minutos por 15 1,11
cos miento de ciclo de
Cargas trabajo
Asistido
Movimie- Desordenes de Trauma 3all 150 3,4,5,6,7,8
ntos Acumulativo en NO Toda la jornada | minutos por NO APLICA ,9,10,11
osteomuscula | Miembro Superior APLICA laboral (7.5 hrs) | ciclo de
res (sinovitis, tenosinovitis, trabajo
repetitivos lesiones musculares)
Sobrecarga Lesiones de miembro 7.5 hrs por 120 3,4,56,7,8
Postural superior e insuficiencia jornada 9,10
venosa en miembro
inferior
Fisicos Temperaturas | Quemaduras graves NO 1-2 veces por 7.5 hrs. por Menor al 12 8
Extremas APLICA semana jornada limite
Altas permitido
(hornos)

Fuente: Investigacion de campo.
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Tabla 24
Analisis del puesto de trabajo

NOMBRE ,DESCRIPCI(')N ACTIVIDADES PELIGROS CONDICIONES PARTIC,ULARES DE LA
DEL AREA LABORAL ESPECIFICAS EXPOSICION
PUESTO DEL PUESTO TIPO NATU- DESCRIP- EFECTO METODO DE | FRECUEN | DURACIO | CONCENTRA-
RALEZA CION CALCULADO EVALUACION | -CIA N CION
Repartido- Todo el centro de | Colocar la Ergonémi | Levantami | Utilizan un Lesiones de Ecuaciondela | De4 a5 Toda la NO APLICA
res trabajo mercancia en la co ento de patin espalda NIOSH veces por | jornada
ubicacion que se cargas manual para ciclo de laboral (8
les indique ya sea asistido transportar trabajo hrs.)
en almacén en la las tarimas
linea de
produccion o de
nuevo en la
aduana
Almacenis- | Area de almacén, | Colocar el Ergonémi | Levantami | Utilizan el Lesiones de Ecuaciondela | 4a6 Toda la NO APLICA
ta que es lugar del producto en ésta co ento de patin espalda NIOSH veces por | jornada
centro de trabajo area cargas manual para ciclo de laboral
y puede estar asistido llevar las trabajo (8hrs)
ubicado en tarimas
distinto lugar cada
dia
Etiqueta- El principio o Le coloca a las Ergonémi | Movimien | Tiene que Lesiones de Método 100 veces | 4 minutos | NO APLICA
dora final de la linea de | cajas co tos usar el mufieca Grafico por ciclo cada ciclo
produccion promocionales o osteomus- | miembro de trabajo | de trabajo
de culares superior
almacenamiento, repetitivos | sobre todo
ya sea una la parte de
etiqueta la muifieca
engomada o un para colocar
sello (a cada una) esta etiqueta
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Sobrecar- | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
ga mas de 50 venosa por turno hrs
postural minutos y periférica, laboral respectiva
de pie con dolor en mente (7 y
brazos en extremidades media hrs
extension superiores en total)
frontal de
30 a 50 min.
por ciclo
Armadora El principio y al Arman las cajas Ergonémi | Movimien | Utiliza el Sindrome del | Método 50 veces 6 minutos | NO APLICA
final de la linea de | yaseala cos tos miembro hombro Grafico en hombro | cada ciclo
acondicionado promocional o la osteomus- | superior de doloroso, y y mas de de trabajo
de culares forma sinovitis o 100 veces
almacenamiento repetitivos | repetitiva, tenosinovitis en muifieca
sobre todo de la mufieca por ciclo
la mufieca y de trabajo
el hombro
Sobrecar- | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
ga mas de 50 venosa de por turno hrs
postural minutos y miembros laboral respectiva
de pie con pélvicos, y mente (7 y
brazos en dolor en media hrs
extension miembro en total)
frontal de toracico
30 a 50 min.
por ciclo
Colocador En medio de la Saca el producto Ergonémi | Movimien | Se agacha Lumbalgias o | Método 20 veces 3 minutos | NO APLICA
de producto | linea de de las cajas y lo cos tos por cada dorsalgias, y Grafico en espalda | cada ciclo
en linea acondicionado coloca en la linea Osteomus | caja, utiliza | sinovitis o y 20 veces | de trabajo
culares las mufiecas | tenosinovitis en mufleca
repetitivos | para voltear | de la mufieca por ciclo
el producto de trabajo
a la mesa
Sobrecar- | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
ga mas de 50 venosa de por turno | hrs
postural minutos y miembros laboral respectiva
de pie pélvicos mente (7 y
media hrs
en total)

52




Acomoda- Después del Coloca las Movimien | Utiliza el Sindrome del Método 50 veces 10 NO APLICA
dor de colocador de galletas en la caja -tos miembro hombro Grafico en minutos
producto producto promocional Osteomus | superior de doloroso, y hombro, cada ciclo
culares forma sinovitis o mas de de trabajo
repetitivos | repetitiva, tenosinovitis 200 veces
sobre todo de la mufieca los codos
la mufieca y y mas de
el hombro 200 veces
en muiieca
por ciclo
de trabajo
Sobrecar- | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
ga mas de 50 venosa de por turno | hrs
postural minutos miembros laboral respectiva
pélvicos mente (7 y
media hrs
en total)
Colocador Entre la linea de Coloca una Ergonémi | Movimien | Utiliza el Sinovitis o Método 50 veces 6 minutos | NO APLICA
de acondicionado envoltura de -cos tos miembro tenosinovitis Grafico en muileca | cada ciclo
envoltura plastico a la caja osteomus- | superior de | de la mufieca por ciclo de trabajo
promocional ya culares forma de trabajo
llena repetitivos | repetitiva
Sobrecarg | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
apostural | mas de 50 venosa de por turno | hrs
minutos miembros laboral respectiva
pélvicos -mente (7
y media
hrs en
total)
Sellador En la linea de Cierra la Ergonémi | Movimien | Utiliza el Sinovitis o Método 50 veces 4 minutos | NO APLICA
acondicionado envoltura ya sea cos tos miembro tenosinovitis Grafico por ciclo cada ciclo
con cinta osteomus- | superior de de las de trabajo | de trabajo
adhesiva, o por culares forma articulaciones
medio de calor repetitivos | repetitiva

con una
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resistencia y si es Sobrecarg | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
necesario manda apostural | mas de 50 venosa de por turno | hrs
la caja al horno minutos miembros laboral respectiva
pélvicos -mente (7
y media
hrs en
total)
Empacador | Al final de la linea | Recibe el Ergonémi | Movimien | Utiliza el Sinovitis o Método Mas 50 5 minutos | NO APLICA
de acondicionado | producto cos tos miembro tenosinovitis Grafico veces en cada ciclo
terminado y lo Osteomus | superiorde | de las mufieca de trabajo
coloca en la caja culares forma articulaciones por ciclo
de repetitivos | repetitiva del miembro de trabajo
almacenamiento susperior
Sobrecarg | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
a postural | mas de 50 venosa de por turno hrs
minutos miembros laboral respectiva
pélvicos mente (7 y
media hrs
en total)
Entarima- Al final de la linea | Colocalacajade | Ergonémi | Movimien | Utiliza el Sinovitis o Método 20 veces S minutos | NO APLICA
dor almacenamiento -cos tos miembro tenosinovitis Grafico por ciclo cada ciclo
en la tarima, la Osteomus | superiory la | de las de trabajo | de trabajo
caja puede estar culares espalda de articulaciones
vacia o ya llena repetitivos | forma de miembros
repetitiva superior,
lumbalgias y
dorsalgias
Sobrecarg | Esta de pie Insuficiencia MAPFRE 2 veces 4y3:30 NO APLICA
a postural | mas de 50 venosa de por turno | hrs
minutos miembros laboral respectiva
pélvicos mente (7 y
media hrs
en total)
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Emplayador

En la aduana

Emplaya el
producto de cada
tarima

Ergonémi
cos

Movimien
tos
osteomus-
culares
repetitivos

Utiliza el
miembro
superior e
inferior y la
espalda de
forma
repetitiva

Sinovitis o
tenosinovitis
de las
articulaciones,
lumbalgias y
dorsalgias

Método
Grafico

Mas de 20
veces por
ciclo de
trabajo

3 minutos
cada ciclo
de trabajo

NO APLICA

Fuente: Investigacion de campo
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Tabla 25
Descripcion del Puesto (a evaluar) de “Acomodador de producto” en el Area de Maquila

Ficha de Identificacion Titulo del Puesto Acomodador de producto.

Horario 8 hrs al dia (+ horas extras).

Dividido en 3 turnos.

Ubicacion Mesa de trabajo.

Relacion con otros Colocador de producto.

puestos
Armadora.

Descripcion genérica Acomodar el producto en la caja promocional pequefia segun las indicaciones.
del puesto

Especificaciones del Habilidad

puesto

Trabajo bajo presion.

Habilidades matematicas para saber contar el producto.
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Responsabilidad

Esfuerzo

Necesidad de aprendizaje y capacitacién constante.

Correcta capacidad perceptiva y atencional que le permita captar qué ocurre en su
entorno.
Identificar y discriminar estimulos relevantes definitorios de la situacién-problema a
afrontar.

El trabajador sera el responsable de colocar el producto adecuadamente en la caja
promocional.
También sera responsable de asegurase que el producto no se darie.

Mental: para organizar sus tiempos, y estar sincronizado con los movimientos de los
otros comparieros. También debe contar y ver que el producto esté en buen estado.
Fisico: ya que debe tener adecuada condicion para permanecer toda la jornada de pie
y realizar movimientos repetitivos

Fuente: Investigacion de Campo

Foto 1

Colocacion de producto en la caja promocional
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En seguida se muestran datos mas especificos del puesto de trabajo:

a) Ciclo de Trabajo

En el puesto de Acomodador de producto se establece como Ciclo de
Trabajo (CT) el llenado de 1 lote de cajas promocionales el cual consta
de 50 cajas.

El CT inicia cuando el trabajador toma la primera caja promocional, la
llena de producto y termina cuando ha completado la caja no. 50 en la
siguiente etapa.

El CT de este puesto dura aproximadamente 10 minutos.

La jornada laboral se divide en 2 periodos, los cuales estan divididos por

un periodo de 30 minutos para comer.

b) Movimientos Repetitivos

Los movimientos repetitivos se hacen con el miembro superior.
Utilizan mayormente le mufieca y el codo y con menos frecuencia el
hombro.

No tiene periodos de recuperacion, sélo los 30 minutos de comida.

c) Otros

Se observo que pasan la mayor parte de la jornada pie.
Tiene malas posturas, sobre todo en la espalda.

Tiene sobrecarga postural, ya que pasan los dos periodos con
antebrazo elevado y flexionado.
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4.3 Identificacion y evaluacion de los factores de riesgo ergonomico
» Método Grafico

Se aplicé este método, como se mencion6 anteriormente. En la tabla 26 se
marca con un simbolo, la intensidad correspondiente a lo que se observé en cada
movimiento repetitivo que realizan los trabajadores en el puesto ya mencionados
(tabla 26).

Tabla 26
Recoleccion de datos del “Método Grafico” para el puesto de “Acomodador de Producto”

M1 Agamme con M2 Movimiente |M3 Brazoen
los dedos alternativo de las manos |abduccion con
flexionados al frente v a los lados |antebrazo en
flaxion, moviendo
werticalmente el
OBSERVACIONMES antebrazo

[ v
h =*

o
".d-:
|
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Ll

REPETITIVIDAD
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= Poco frecuente (1 vez
cada 3 o mis min }

"T::- Frecuente (1 vez por fl\._\ ‘Q&

periodo de 1 a 3 min.)

0]
Muy frecuente (1 vez
en mend: de 1 min.)

FUERZA EJERCIDA

— :_ Poca (se pueds v
snsten.:r por mas de 3 min)

£

E _Moderada (se
puede sostener de 1 3 3 min.j

Mucha (se pusde
spstener por 30 ez}

BRAPIDEZ DE MOVIMIENTO

n
1
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MG Apgarme con

M4 Flexionde | M5 Extenzion S
= e/ o los otros dedos
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En la tabla 27, se resumen los resultados obtenidos en la tabla 26. La letra
“A” es para el que tiene mayor riesgo, “B” para el medio y “C” para el bajo; si hay
“AAA”; el grado de riesgo es Muy Alto, para “AA”; el riesgo es Alto y, para “A”; el
riesgo es Medio (tabla 27).

Tabla 27
Analisis de los Factores de Riegos de los Movimientos
Repetitivos (Datos obtenidos del “Método Grafico”)

Factores de Riesgo Movimientos Analizados

Ml | M2 | M3 M4 | M5 | M6
Repetitividad B A B A A B
Fuerza Ejercida C C C C C C
Rapidez de Movimientos | B A A A A B
Calificacion Total Bajo | Alto | Medio | Alto | Alto | Bajo

Fuente: Investigacion de campo

Finalmente, “Método Gréfico” dio los siguientes resultados (tabla 28):
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Tabla 28
Resultados del “Método Grafico”

Movimiento Riesgo Fotografia
M2: Movimientos ALTO
alternativos de las
manos al frente y a los
lados
M4: Flexiéon de muieca ALTO
M5: Extensién de ALTO
muneca
M3: Brazo en abduccién MEDIO

con antebrazo en flexion,
moviendo verticalmente
el antebrazo

Fuente: Investigacion de Campo
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» Método Check-List OCRA

Se calcularon los valores para cada uno de los factores de la formula, y
finalmente, se tuvo el indice para todas las articulaciones del miembro superior. En

seguida, se muestran los resultados.

a) Factor de recuperacion

Exizte una Gnica pausa, de al menoz 10 minutos, en un movimiento de 7 horas =in descanso para almorzar; o en 8

horaz =olo exizte el dezcanso para almorzar (el dezcanso del almuerzo =e incluye en las horaz de trabajo).

b) Factor de frecuencia

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40 acciones/minuto). Solo =& permiten peguefias pausas

ocasionales e irregulares.

c) Factor de fuerza

| Ligero <=2

d) Factor de postura
i.  Hombro

|EI brazols no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de la mitad &l tismpo.
i. Codo

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

iii. Muneca

|LEI mufieca permanece doblada en una posicién extrema, todo el tiempo.

s |

Nota: A cada uno de los movimientos de le debera sumar 3 puntos dado que son

movimientos estereotipados, tal y como lo marca el siguiente cuadro:

Repeticidn de movimientos idénticos del hombro v/o codo, wo mufieca, wo dedos casitodo el tiempo
(o el tiempo de ciclo es inferior a & segundos, todas las acciones técnicas se realizan con los
miembros superiores. Las acciones pueden ser diferentes entre =i).

3

e) Factores adicionales: en esta actividad, no existen estos factores, por lo

tanto, el valor que resulté fue de cero.
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f) Factor multiplicador
| 421-480 minutos 1 |

Al sustituir cada uno de los valores, en cada articulacion, se obtuvieron los
siguientes resultados.

e Hombro

indice Check-ListOcra: (6 +4 +2+4+0)x1=16
e Codo

indice Check-ListOcra: (6 + 4 +2 + 11 + 0) x 1 = 22
e Muneca

indice Check-ListOcra: (6 +4 +2 + 15+ 0) x 1 = 26

De acuerdo con los puntajes obtenidos, se tiene que el riesgo (segun la
tabla de clasificacién de resultados) es:

1. Medio para hombro y codo.
2. Alto para mureca.

Lo que implica que son necesarias las siguientes acciones:

indice Check List OCRA Accion sugerida

Entre 141 y 22,5

Mas de 22,5
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4.3 Identificacion de los efectos a la salud de los riesgos evaluados
» Encuesta

En la tabla 28, se muestran los datos obtenidos de la encuesta aplicada a
cada uno de los trabajadores. A continuacién, se describe como se elaboré esta
tabla.

1) Se ordené a los trabajadores de mayor a menor antigliedad en el puesto en
estudio.

2) Se coloco el numero correspondiente a la frecuencia, intensidad y orden de
molestia para cada zona del cuerpo ahi escrita.

Por ejemplo el trabajador 6 sélo tiene molestias en la mano mufieca con
frecuencia de 2 (casi nunca), intensidad de 2 (molestias muy ligeras) y orden de 1
(ya que es la Unica area que le molesta) (tabla 29).

Tabla 29
Recoleccion de datos de la Encuesta de Molestias Osteomusculares
Trabaja Cuello Hombro Codo Mano- Espalda Espalda Pierna
dor Mufieca dorsal lumbar

F' I O F/ I OF|I |[O/F|/I  OF/I | OF/I |O/IF|I O
1 11 3 2 11 4.3 2 421,33 2 2|3
2 11 11 11 22,31 /1 2,3 2,33 1
3 3 2 333 11 171 171 4 3 254 1
4 11 2 1 2,22 3/4/1 |11 11 2,13
5 2 1 22 11 33,211 2,12 3 4 4 1
6 11 11 11 22111 11 11

F: Frecuencia; 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 4. A menudo, 5. Diario
I: Intensidad; 1. Ausencia de molestias, 2. Molestias muy ligeras, 3. Molestias moderadas, 4. Molestias muy altas, 5. Dolor
O: Orden; 1. El que mas me molesta, 2. Me molesta un poco menos, 3. El que me da menor molestias.

Fuentes: Investigacion de campo
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Como resalta en la tabla anterior (tabla 29), el porcentaje de trabajadores

con molestias en hombro es de 66%, en codo, de 17%, y en mufieca de 83%

(Grafica 1).

Grafica 1
Porcentaje de molestias ostemusculares del miembro superior
N=6

Porcentaje

i: trabajadores

Fuente: Investigacién de campo



» Evaluacion clinica

En la tabla 30, se encuentran los datos mas importantes que se obtuvieron
al realizar la exploracion fisica de los trabajadores. La tabla se realiz6 de la

siguiente forma:

a) Se ordend a los trabajadores de mayor a menor antigtiedad en el puesto en
estudio.

b) En cada una de las articulaciones de ambas extremidades se colocé el
namero de signos positivos que sugieren tener lesibn en esa area

anatémica.

Por ejemplo, el trabajador 2 present6 un signo positivo para hombro izquierdo y
1 para hombro derecho, también 3 signos positivos para mano-mufeca derecha,
lo que nos dice que este trabajador presenta clinicamente lesién en ambos
hombros y en mufieca derecha.

Tabla 30
Recoleccion de datos de la Exploracion Fisica (Total de signos positivos que indican
patologia en cada articulacion de cada miembro toracico)

Trabajador Hombro Codo Mano-Muneca
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo

DB |WIN|—
O0O|~ =W
O|IO0|O|0|—= W
oW —=Oo0|o
OIN|O|O|O|O
ol ON= W N>

O|IO|IN|WOIN

Fuente: Investigacion de campo
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La tabla anterior (tabla 30) nos indica que, de los trabajadores evaluados, el
50% presenté al menos un signo positivo para lesiones de hombro; el 33% dio
positivo para al menos un signo que indica lesiones de codo; y un 83% fue positivo
para al menos un signo correspondiente a lesiones de mufieca (gréfica 2).

Grafica 2
Porcentaje de signos positivos a la exploracion fisica
de LME en las articulaciones del miembro superior
N=6

90% 239

Porcentaje

Muneca

Fuente: investigacion de campo
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En la siguiente tabla se hace una correlacion de los resultados entre la
encuesta y la exploracién fisica con respeto a las articulaciones afectadas de cada
trabajador (tabla 31). Como se puede observar en la grafica 3, los resultados entre
ambos instrumentos son similares, pero sobre todo llama la atencion, los
Desérdenes de Trauma Acumulativo en la articulacién de la muneca (gréafica 3),

cuya frecuencia supera a los de codo y hombro.

Tabla 31
Comparacion de los resultados obtenidos en la “Encuesta” y
en la “Exploracion Fisica”

Trabajador ENCUESTA EXPLORACION FiSICA
Hombro | Codo | Mufieca | Hombro | Codo | Muifieca
1 v X v v X v
2 X X v v X v
3 v X X v X v
4 v v v X v v
5 v X v X v v
6 X X v X X X
v' = articulaciones que SI estdn afectadas en cada trabajador segun la encuesta y la historia clinica
X = articulaciones que NO estan afectadas en cada trabajador segin la encuesta ni en la historia clinica

Fuente: Investigacion de campo
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Grafica 3
Correlacion de resultados de la encuesta y exploracion fisica
de LME del miembro superior.
N=6
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Fuente: Investigacion de campo

Luego entonces, la articulacibn mas afectada fue la de la mufeca; en
segundo lugar, la del hombro; y por ultimo la del codo; lo cual concuerda con los

hallazgos de la evaluacion ergonémica.
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DISCUSION

Uno de los resultados del Diagndéstico Situacional Modificado fue la
presencia de peligros de tipo ergonomico. De acuerdo a la jerarquizacién
empleada (ver Tabla 23 de Resultados), el peligro ergonémico cuya naturaleza
son movimientos repetitivos osteomusculares de la extremidad superior, fue el

mas relevante.

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Arana de las Casas y cols
(2007) que refieren que entre las actividades mas nocivas encontradas en este
tipo de trabajo, estaban aquellas en las que se realizan movimientos repetitivos de

miembro superior.

Por otra parte, contrario a lo que afirma Denman (1997) en su investigacion
en empresas maquiladoras, sobre que el DTA mas encontrado era en hombro, en
este estudio, al aplicar los métodos de evaluacién ergonémica de Check List Ocra
y Método Grafico, se encontré6 que ambos mostraron Riesgo Alto para los
movimientos de muneca y sélo Medio para los de codo y hombro (en Resultados:
Tabla 27 y pag. 62). Aunque estos resultados pueden variar si se estudia un
puesto de trabajo diferente, resulta de interés el comparativo, ya que las
conclusiones de Denman derivan del estudio en diferentes empresas
maquiladoras y en distintos puestos de trabajo, y muestra que es le hombro la

articulacion mas afectada.

Los resultados mencionados guardan correlacion con los hallazgos
obtenidos en la Encuesta y en la Exploracion Fisica que refieren que la mufieca es
la articulacibn mas afectada en los trabajadores objeto de estudio de esta

investigaciéon (Grafica 3).
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Otros autores, como Maya (1997) y Rosas (2001) también refieren DTA

como consecuencia de movimientos repetitivos en el lugar de trabajo.

Llama la atencion que el 33% de los trabajadores, aunque refirieron
molestias musculoesqueléticas en miembro superior, al momento de la
Exploracién Fisica no se encontraron datos que corroboraran lesién alguna. Esto
podria explicarse quizds por la presencia de factores psicosociales “que
condicionan al trabajador a creer que tiene alguna lesién” como afirma Saez y
cols., (2004). Y aunque la presente investigacién no profundiza en el tema de los
factores psicosociales, se destaca que es un aspecto de gran importancia que se

percibié y se recomienda hacer mas investigacion en éste tema.

Aunque en esta empresa no existen datos precisos del impacto econdémico,
urge la implementacion de medidas de control ya que como refieren autores como
Gonzalez y cols., (2004), las consecuencias de los DTA son disminucién en la
productividad y un alto costo social por las incapacidades y el tratamiento que
requieren los trabajadores afectados; ademas de que los movimientos repetitivos
con ritmo acelerado e insuficientes periodos de descanso, han demostrado ser

causa de la renuncia en este tipo de empresas (Guendelman, 1999).

Finalmente, se puede observar que todos los objetivos planteados se
cumplieron, aunque el presente estudio tuvo limitaciones en cuanto a que la
empresa solo permitié la evaluaciéon de un pequefo grupo de trabajadores, y que
no tenia ningun expediente previo relacionado con Salud Ocupacional o
Seguridad. Es deseable que el estudio realizado pueda efectuarse en toda la
poblacion trabajadora de la empresa y no s6lo en una pequefia muestra, asi como
que la aplicacion de medidas preventivas y de control sugeridas sea a la

brevedad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede
concluir que:

1) Las caracteristicas ergonémicas del puesto de trabajo evaluado
representan un riesgo para la salud de los trabajadores. Esto se demuestra con
los resultados obtenidos al aplicar los métodos de evaluacion ergondmica, asi
mismo se observé que los trabajadores no cuentan con pausas suficientes, ni con

un programa de seguridad e higiene que ayude a prevenir lesiones.

2) Las movimientos repetitivos realizados por los trabajadores que generan
Desérdenes de Trauma Acumulativo son: movimientos alternativos de las manos
al frente y atras; flexibn de la mufeca; extension de la mufeca; y brazo en

abduccion con antebrazo en flexion.

3) Ambos métodos de evaluacidon demostraron que existe un riesgo alto
para presentar desérdenes de trauma acumulativo en muneca y riesgo medio para

codo y hombro.

4) Los resultados de la evaluacién clinica indican que hay mas trabajadores
con lesiones en mufeca, lo cual es congruente con los resultados obtenidos por

los métodos de evaluacién ergonémica.

5) Se elabora una propuesta con medidas de prevencion y control con el
objetivo de disminuir el riesgo de Desérdenes de Trauma Acumulativo en miembro

superior, la cual se presenta a continuacion.

73



RECOMENDACIONES

Tomando en consideracién las sugerencias de diferentes autores
(Gutiérrez, 2006; Lopez, 2008; Rodriguez, s/f; y Zaragoza, 2009) y los resultados
obtenidos en esta investigacién, se elabora la siguiente propuesta de medidas
preventivas y de control:

1. Al inicio de la jornada, en cada pausa laboral y al final de la jornada, realizar
ejercicios de relajacion y fortalecimiento de las estructuras anatémicas del

miembro superior.

2. La rutina de ejercicios sugerida para realizarse durante la jornada laboral no
supera los 15 minutos y debera realizarse diariamente al inicio, en las

pausas laborales y al final de la jornada. Se pueden realizar sentados o de
pie

3. Establecer pausas a la salud de 8 a 10 minutos por cada 50 minutos
trabajados, siguiendo asi la recomendacion del método Check List OCRA.

4. Rotacion de puestos de trabajo durante la jornada laboral, que pueden ser
a la mitad del turno, el puesto al que cambie el trabajador debera ser uno

con menor riesgo que en el que se encuentra.

5. Realizar examenes médicos especificos cada 6 meses para evaluar el
miembro superior, y dar seguimiento a las medidas preventivas. El examen
médico se debera realizar con los mismos instrumentos utilizados en este
proyecto (Anexo 3). De encontrar algun trabajador con inicios de DTA,

comenzar de inmediato con el tratamiento necesario.

Es importante que la realizacién de estos ejercicios sea supervisada por el
personal indicado, ya sea el médico de la empresa o el jefe de seguridad e
higiene; esto para ensenfarles a los trabajadores como se realizan y garantizar que

sean efectivos.
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En seguida se muestra una tabla en donde se explica y se ilustra cada ejercicio

que puede realizarse (tabla 32).

Tabla 32

Ejercicios para realizar durante las pausas laborales

Segmento utilizado

Descripcion del
movimiento

Figura

Mano-Mufieca

Relaje las manos de modo
que las munecas queden
flojas y agitelas suavemente
de un lado a otro (repetir 10
a 20 veces)

Manos

NS

Mueva circularmente cada
dedo, comenzando con el
mefique. Cuando termine
con el pulgar haga el
movimiento al revés (repetir
10 a 20 veces)

€,

Gire suavemente las
mufecas (con las manos
empufiadas) en un
movimiento circular (repetir
5 a 10 veces)

Antebrazo

Junte una palma con la otra
y ejerza una leve presion
hacia abajo. Girelas hacia
abajo y péguelas a su
pecho presionando
levemente hacia abajo.

Hombros y Cuello

Péngase de pie y realice un
semicirculo llevando la
cabeza de un hombro a
otro.

Elongue ambos lados de su
cuello. Lleve el cuello hacia
atrés y hacia adelante.

Eleve los hombros y luego
bajelos y vuelva a subirlos
(cada movimiento debe
durar 30 segundos).

Fuente: http://audio.ya.com
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ANEXOS

Anexo 1
Tabla para aplicar el método Grafico

‘M1 Agarrecon ° M2 Movimiento ‘M3 Cerrar y abrir
‘los dedos ‘alternativo de las manos* con pinzas
flexionados ¢ al frente v a los lados
OBSERVACIONES Ty
Y= : _i’\‘q
) N
2o N
REPETITIVIDAD I

j?ii

Poco frecuente (1 vez
cada 3 o mas min.)

7
: Frecuente (1 vez por
periodo de 1 a 3 min.)

0

= 4
®  Muy frecuente (1 vez
en menos de 1 min.)

FUERZA EJERCIDA

0
b

U

eedbo Poca (se puede
sostener por mas de 3 min.)

&N
i_ Moderada (se

puede sostener de 1 a 3 min.)

. |
! Mucha (se puede

sostener por 30 seg.)

RAPIDEZ DE MOVIMIENTO

\
i\ Lento

-y

~ 1t Normal

e
= 7

¥4 Rapido



OBSERVACIONES

i MI10
i Flexion

i MI11
i Extension

| M12
| Inelinacién
i lateral

i M13
{ Rotacion

REPETITIVIDAD

3"
Poco frecuente (1 vez
cada 3 o mas min.)

'E Frecuentes (1 vez por
periodo de 1 a 3 min.9

L]
" Muy frecuentes (1 vez en
menos de 1 min.)

FUERZA EJERCIDA

2
A

H Poca (se puede sostener

3 min. o mas)
AN
E _Moderada (se puede

sostener de 1 a 3 min.)

! ‘Mucha (se puede
sostener por 30 seg.)

RAPIDEZ DE MOVIMIENTO

§

Lento

(=

1 Normal

52.-;:.
= A7
‘

¢ Rapido
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Vil Hleaitn | WS Beremdin] M0,  Deswiscin
radial de la

de muiieca | de muifieca E
| muifieca
OBSERVACIONES D
A i | e
g / | C
- . —

REPETITIVIDAD

)/
ﬂ. Poco frecuente (1 vez

cada 3 o mds min.)

i
'-a' Frecuentes (1 vez por
periodo de 1 a 3 min.9

)

= H
" Muy frecuentes (1 vez |
en menos de 1 min.)

FUERZA EJERCIDA

0
J
— 4L Poca (se puede
sostener 3 min. o mas)

4N
_E__. Moderada (se

puede sostener de 1 a 3 min.)

! ‘Mucha (se puede
sostener por 30 seg.)

RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO

(i Lento

e

“ 1t Normal

"'.u ]

=~ Riapido

85



M17 Desviacién

ulnar de la
mufieca

OBSERVACIONES o ke

M18 Agarre
con pulgar e
indice
A7
e

JEDN

/r

M19 Agarre con

pulgar opuesto a
los otros dedos

REPETITIVIDAD
L
Poco frecuente (1

vez cada 3 o mas min.)

7
Frecuentes (1 vez

por periodo de 1 a 3 min.9

_E'JDJJJ |
Muy frecuentes (1 |

vez en menos de 1 min.)

FUERZA EJERCIDA

0

LW

—dl__ Poca (se puede

sostener por més de 3 min.) |
i
_—Moderada (se

puede sostenerde 1 a 3
min.)

' ‘Mucha (se puede
sostener por 30 seg.)

RAPIDEZ DE
MOVIMIENTO

‘i
L

Lento

“yw

@1 Normal

ey

=1 Rapido
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Anexo 2

Encuesta para la evaluacion del método Check List OCRA y para evaluacion de

lesiones musculoesqueléticas.

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS DEL PUESTOS DEL TRABAJADAOR Y
MOLESTIAS OSTEOMUSCULARES ASOCIADAS

INSTRUCCIONES
Esta encuesta consta de 2 partes: a) Part 1 y b) Parte 2

En la “Parte 1" haga favor de llenar los datos personales que se te piden, vea el ejemplo:

Nombre: Azucena Campos Villegas Puesto: Ayudante General

Edad: 34 afios Sexo: Femenino o Antigiiedad en la empresa: 1afio o 4
Masculino (segun meses 0 3 semana (lo gue corresponda)
sea el caso)

En el siguiente cuadro lea las columnas del lado izquierdo y marque con un *X” el cuadro

que corresponda a su respuesta.

Ejemplo: Durante mi jornada laboral tengo 30 minutos para comer, ademas me dan otro

descanso de aproximadamente 5 minutos.
De acuerdo a esta informacion mi tabla quedaria marcada de la siguiente manera.

NOTA: Si la respuesta en otros descansos en “NO” vayase a la “Parte 2" del cuestionario.

Tiempo de comida O 20 minutos

30 minutos

1 hora

Mas de 1 hora

; Ademas del tiempo de comida tiene descansos durante su trabajo?

X Si
O No

En caso de contestar “Si”:

¢ Cuantos descansos tiene (aparte del horario de comida) durante su jornada de trabajo?
Uno

Dos

Tres

Mas de tres

Cuanto duran estos descansos?
x 5 minutos
O 10 minutos
O 15 minutos
O Mas de 15 minutos
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En la “Parte 2" lea con atencion las 3 primeras partes y en funcion de eso coloqué en la
ultima parte del cuestionario los nimeros que correspondan a su respuesta, veamos el
siguiente ejemplo:

Ya sea durante mi jornada laboral o no, yo tengo molestias en el CUELLO, de 1 a
2 veces al mes (No, 3), son molestias muy ligeras (No. 2), también tengo molestias
en mis HOMBROS al menos 1 vez a la semana (No. 3), pero aqui las molestias
son moderadas (No. 3), las MUNECAS me molestan diario (No. 5) incluso me
duelen (No. 5), también tengo molestias en las PIERNAS pero casi nunca (No. 2),
y es algo muy ligero (No. 2), y de estas molestias las que mas me preocupa es la
de la muneca (No. 1), luego la del cuello (No. 2), luego del hombro (No. 3) y las de
las piernas no tanto (Sin numero).

De a cuerdo la lectura anterior mi cuadro quedaria de la siguiente forma.

Molestias en partes del cuerpo

Parte 2
Nunca
Casi nunca ( 1 0 2 veces por mes
A veces (1 vez por semana)
A menudo (2 a 3 veces por semana)}
Diario

Frecuencia de molestias

R0~

Ausencia de molestias
Molestias muy ligeras
Molestias moderadas
Molestias muy altas
Dolor

Intensidad de molestias

gk W~

Orden de importancia de las molestias: (indicar las tres mas importantes: 1,2,3)

Frecuencia Intensidad Orden
Cuello [3] [2 ] [2]
Hombros [3] [3] [3]
Codos [1] [1] [ ]
Mano/Mufieca [5 ] [5] [1]
Espalda (zona dorsal) [1] [1] [ ]
Espalda (zona lumbar) [1] [1] [ ]
Piernas [2] [2] [ ]
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ENCUESTA DE CARACTERISTICAS DEL PUESTOS DEL TRABAJADAOR Y
MOLESTIAS OSTEOMUSCULARES ASOCIADAS

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR Y EL PUESTO

Parte 1
Nombre: Puesto:
Edad: afios Sexo: Antigliedad en la empresa:
Tiempo de comida J 20 minutos
J 30 minutos
O 1 hora

Mas de 1 hora

i Ademas del tiempo de comida tiene descansos durante su trabajo?
O Si
O No

En caso de contestar “Si™

¢+ Cuantos descansos tiene (aparte del horario de comida) durante su jornada de trabajo?
J Uno

Dos

Tres

Mas de tres

Cuanto duran estos descansos?

5 minutos

10 minutos

15 minutos

Mas de 15 minutos
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Molestias en partes del cuerpo

Parte 2
Nunca
Casi nunca ( 1 o 2 veces por mes
A veces (1 vez por semana)
A menudo (2 a 3 veces por semana)}
Diario

Frecuencia de molestias

e

Ausencia de molestias
Molestias muy ligeras
Molestias moderadas
Molestias muy altas
Dolor

Intensidad de molestias

Al

Orden de importancia de las molestias: (indicar las tres mas importantes: 1,2,3)

Frecuencia Intensidad Orden

Cuello

Hombros

Codos

Mano/Murneca
Espalda (zona dorsal)
Espalda (zona lumbar)
Piernas

— — — — — — —
e e
—— — — — ——
D el —
F— — o — e —
O Y Y S

Encuesta realizada con base en datos del “Método Ocra” y anexos tomados y modificados de:
“Evaluacion de riesgos de lesion por movimientos repetitivos: jornada 23 de mayo de 1996” de
Uniodn de Mutuas, Instituto de Biomecanica de Valencia, Comisions Obreres del Pais de Valencia

90



Anexo 3

Formato para exploracion fisica del sistema musculoesquelético de miembro superior

EXPLORACION FiSICA
SISTEMA I‘.1L'ISC.‘_CI-ESQUELETICO DE MIEMBRO SUPERIOR
Fecha:

| DATOS GENERALES
NOMBRE: EDAD:

PUESTO SEXO: MAS: ( ) FEM:{ )  EDO.CIVIL:

Il SEMIOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO DEL MIEMBRO SUPERIOR
INTERROGATORIO reLacionano AL (ummao Aflo)

afios

Miembro predomiante Derecho | ) lzquierdo | )
|Variab|efAr‘[icuIacit'm Hombro Codo Mano-Murieca
[Molestias Mo
Tipo
Frecuencia MunCa
192 VEGES X Mes
223 veces x5em
Diarig
|intensidad Ausencia
Lgera
Moderada
Muy ata
Dolor
Sensibilidad Nomal
Disminita
Movilidad momal
Dismincida
[Cuanda
Hormigueo Mo
En que mamenia
Fuerz miscular Normal
Dismincida
En que mamenio
Sensacion de hinchazon Mo
En que mamenia
(Chazquido al movimiento E
No
EXPLORACION FISICA
Hombro Derecho Izquierdo Mano-Muiieca Derecha lzquierda
Maniobras Especiales () [} ) ] Mazniocbras especiales 5 No 5 No
1. Test de Joke (Y (1} £y U1 1. Signo de Tine! T 0} i1 11
2. Test de Patie } (] ) {1 2. Signo de Phalen Y ) { {1
3. Test de Gerber } () LYy 11 3. Test de compresioncarpal Y ) ()] {1
4 Test de Yegarson () () | [ | 4. Testde Flick 1 1) { G
Codo Derecho Izquierdo 5. Maniokra de Flinkelstein 111} (RIS
Maniobras aapeciales
1. Test de Thomson (y () [ I A |
2. Prueka de la silla il S o s gl B
3. Signos del codo de golfista (y () T T |
4 P. de extension sobre el anfebmaza S I |
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