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RESUMEN

Las alteraciones musculoesqueléticas de origen laboral son resultado de la
exposicién continua a cargas fisicas y a una incorrecta praxis durante la jornada
laboral, siendo la lumbalgia la séptima causa de ausentismo laboral con una
prevalencia del 15% al 36%. El objetivo de este trabajo es determinar si hay relacion
entre los empleados que presentan lumbalgia, con los factores de riesgo segun la
herramienta de evaluacion ergonomica de una empresa de produccion de
alimentos. En la presente investigacion se tom6 como objeto de estudio a una
empresa de alimentos ubicada en el parque industrial Bernardo Quintana de la
ciudad de Querétaro. [Estudio retrospectivo corte transversal en trabajadores de una
empresa de alimentos del periodo abril-mayo del 2019. El tamafio de muestra se
calcul6 con la formula para una poblacién infinita, con una n de 150 trabajadores.
Se incluyen trabajadores activos del area de produccioén, cuyos puestos de trabajo
se encuentren en la base de datos de ergonomia de la empresa. No se consideran
a trabajadores con diagnéstico de lumbalgia previo a su contratacion, aquellos que
tengan un segundo empleo, lumbalgia asociada a alguna patologia, embarazadas
y obesidad de cualquier tipo. Se recopilaron variables sociodemogréficas (edad,
sexo y datos antropométricos), presencia de lumbalgia; variables relacionadas a su
trabajo y la herramienta de evaluacion ergonémica de la empresa (REBA). Se
aplicara estadistica descriptiva (promedio, desviacion estandar y  frecuencias
absolutas y relativas) y estadistica inferencial (prueba de x?). Conclusion: El valor
de chi cuadrado es de 25.154, con un grado de libertad de 1, un valor limite de 3,841
y un valor de significacion asinténica bilateral observado de 0,000 (menor a 0,05),
por lo que se puede concluir que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa, es decir, que existe una relacién entre la lumbalgia y los
factores de riesgo ergondmico presentes en la empresa de alimentos, con un valor
de p menor a 0.05 con un nivel de 95% de confiabilidad.

(Palabras clave: Lumbalgia, ergonomia, REBA)
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SUMMARY

Musculoskeletal disorders of occupational origin are the result of continuous
exposure to physical loads and incorrect practice during working hours. The low back
pain is the seventh cause of absenteeism with a prevalence of 15% to 36%. The
objective of this work is to determine whether there is a relationship between
employees with low back pain and risk factors according to the ergonomic
assessment tool of a food production company. In the present research, a food
company located in the Bernardo Quintana industrial park in the city of Querétaro
will be taken as the object of study. Transversal study in workers of a food company
from April to May 2019. The sample size is calculated with the formula for an infinite
population, with an n of 150 workers. Active workers in the production area are
included, whose jobs are in the company's ergonomics database. Workers with a
diagnosis of low back pain prior to hiring, those who have a second job, low back
pain associated with any pathology, pregnant women and obesity of any kind are not
considered. Sociodemographic variables will be collected (age, sex and
anthropometric data), variables related to their work and the company's ergonomic
assessment tool (REBA). Descriptive statistics (average, standard deviation and
absolute and relative frequencies) and inferential statistics (x*2 test) will be applied.
Conclusion: The chi-square value is 25,154, with a degree of freedom of 1, a limit
value of 3,841 and an observed bilateral asymptonic sig. value of 0,000 (less than
0,05), so it can be concluded that we reject the null hypothesis and accept the
alternative hypothesis, which means that there is a relationship between low back
pain and ergonomic risk factors present in the food company, with a p value of less
than 0.05 with a 95% level of reliability.

(Key words: ergonomics, low back pain, REBA)
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1. INTRODUCCION

En el presente trabajo de tesis se busca obtener la relaciéon entre la lumbalgia en
los trabajadores de una empresa alimentaria y los factores de riesgo laboral
identificados en la base de datos de esta, la cual hace uso de herramientas de
evaluacion ergondmica, tales como \REBA, RULA, OWAS, INSHT y Snook y Ciriello.
Para determinar si el trabajador presenta o no lumbalgia, se realizara una entrevista
presencial con éste y, en conjunto a la revision de historias clinicas realizadas por
la doctora de salud ocupacional, se descartaran aquellas lumbalgias relacionadas a
factores extralaborales, tales como embarazos, hernias discales previas a la
contratacion del personal, actividades fisicas intensas fuera de la jornada laboral

que promuevan dolor en la zona lumbar, etcétera.

Para ello, se debe tener en cuenta que la lumbalgia es aquel dolor ubicado en la
zona lumbar, entre el limite inferior de las costillas y por encima de los gluteos, que
puede verse acompafiada o no con dolor en ambas piernas. Esta es consecuencia
de alteraciones, tanto estructurales como trauméticas, que estan fuertemente
asociadas a la postura tanto estatica como dinamica del cuerpo, que va en
incremento con actividades fisicas y generalmente suele disminuir al reposo (Gil &
Oropeza, 2017, pag. 208).

A nivel mundial, la lumbalgia es uno de los des6rdenes musculoesqueléticos mas
comunes, con una prevalencia-del 50% al 80% de los casos. Algo importante a
considerar, es que el 37% de los casos de lumbalgia en adultos a nivel mundial son

atribuidos a una causa ocupacional (Gil & Oropeza, 2017, pag. 208).

En cambio, en México el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, en el 2007,
reporta a la lumbalgia.como la octava causa de consulta (Gil & Oropeza, 2017, pag.
208), ademas de ser un sintoma muy frecuente en consultas ortopédicas y de las
principales causas de ausentismo laboral en México. Por ejemplo, tan sélo en el
Hospital Angeles Morcel (Hospital privado ubicado en la ciudad de México), en el

transcurso de dos afios, al hacer una revisién de la base de datos del area de
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ortopedia y traumatologia, la lumbalgia es el sintoma que ocupa el segundo lugar
de ingresos hospitalarios, con una frecuencia del 13,5% (Soto Padilla M. , 2015,

péag. 40).

De acuerdo con la bibliografia, la lumbalgia es un sintoma con escasos estudios
epidemiolégicos en México con respecto a la frecuencia, etiologia y tratamiento
(Soto Padilla M. , 2015, pag. 40). Sin embargo, hay estudios que demuestran que
uno de los factores etiologicos de la lumbalgia puede ser de origen ocupacional, ya
que Gil y Oropeza hacen referencia al término “lumbalgia mecano postural’ y la
definen como aquel malestar en la zona lumbar que esta influenciado por la postura
corporal (estatica o dindmica) que presenta una persona, incrementandose la
molestia a la realizacion de actividad fisica y disminuyéndose con el reposo. (Gil &
Oropeza, 2017, pag. 208).

Por otro lado, de acuerdo con Tapia (Tapia, 2017), se ha identificado que los
factores etiologicos de los trastornos a nivel musculoesquelético (como lo es la
lumbalgia) son de origen ocupacional, debido a que son resultado de una exposicion
prolongada y repetida a cargas; asi como a la_exposicion a malas posturas

prolongadas durante la realizacion de las tareas repetitivas.

Ahora bien, de acuerdo con el dltimo censo econémico de Querétaro realizado por
la INEGI en el 2014 (INEGI, 2014), en Querétaro hay 69 022 establecimientos, 1.6%
del total de establecimientos del pais; de los cuales 6 673 corresponden a industrias
manufactureras que, de acuerdo con el “Sistema de Clasificacién Industrial de
América del Norte 2018”, también denominada SCIAN, incluye a las industrias que
se encargan de la transformacion de materias primas para la produccion de
alimentos (INEGI, 2018).

De todas las empresas manufactureras en México, hay solo unos pocos estudios
que identifican los riesgos ergonémicos de las mismas. Por ejemplo, se identificd
gue el area de produccion con mayor prevalencia de lesiones a nivel

musculoesquelético fue una empresa automotriz de México. De 17 operaciones
11
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analizadas, 23% presentan un alto riesgo ergondmico, 35% presentan un moderado
riesgo ergonémico, 9% presentan un leve riesgo ergonémico, 8% presentan un muy
leve riesgo ergondmico y 15% presentan un riesgo ergondémico aceptable;
concluyendo que la postura es el principal factor determinante de riesgo ergonémico
(51%), seguido del factor de fuerza (35%), posteriormente el factor de frecuencia

(8%) vy, finalmente, los factores adicionales (6%) (Tapia, 2017).

Debido a que no se cuentan con los suficientes estudios que contextualicen
el problema, o que pongan en manifiesto una relacién entre lumbalgia y factores de
riesgo ergondmico, se realizara un estudio observacional retrospectivo de corte
transversal que, mediante tablas n -k, identifique si existe o no relacién entre la
lumbalgia de los trabajadores y los factores de riesgo ergonémico encontrados en

una empresa manufacturera en alimentos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Empresas

Las empresas son aquellas que producen bienes y servicios, que tienen como
objetivo la satisfaccion de necesidades de los consumidores, que actda como una
unidad econdémica de produccion que contiene una serie de factores (materiales,
magquinaria, personal) necesarios para la obtenciébn de productos que,
posteriormente se venden en los mercados (Pombo, 2014). Las empresas se
pueden clasificar de diferentes formas. Podemos encontrar empresas comerciales,
industriales o de servicio; individuales o de sociedades mercantiles; privadas o
publicas; locales, nacionales o multinacionales; microempresas, empresas
pequefias, empresas medianas o grandes empresas. A continuacién,se describen

més detalladamente cada una de ellas (Tabla 1).

Tabla 1

Clasificacién de las Empresas

ACTIVIDAD FORMA JURIDICA PROPIEDAD  ACTUACION TAMANO

Comerciales: Individuales: Privadas: Locales o Microempresa:
Nacionales:

Compran y Tienen como Repartida Menos de 10

venden bienes duefio a una entre Actian en una trabajadores.

sin ninguna persona fisica que particulares. determinada area

transformacion dirige la gestion y geografica.

fisica dentro responde a deudas
de laempresa. frente a terceros.
No estan obligadas
a inscribirse en el
Registro Mercantil.

13



Industriales:

Cobran bienes

Sociedades
Mercantiles:

Pequefias
Empresas:

(materias Pertenecen a uno o Menos de 50
primas), las varios duefios o trabajadores.
transforman y socios y persiguen
las venden un lucro.
como bienes
diferentes. 1. Sociedad . L
o Plblicas:  Multinacionales: Empresas
Anonima Medianas:
2 Sociedad de Propiedad Actdan en
del Estado. muchos paises y Menos de' 250
Responsabilidad mercados al trabajadores.
Limitada mismo tiempo.
3. Sociedad
o limitada nueva
De Servicio: Grandes
No compran ni €mpresa Empresas:
venden n 5. Sociedad
fabrican Mas de 250
bienes. Laboral trabajadores.
Prestan 6.Sociedad
algunos ]
servicios COOperaUVa
(transporte,
etc.)

Nota: Recuperado del libro “Técnica Contable”, de Pombo, J. R., 2014, Espafia, Paraninfo.

La empresa en estudio entra en la categoria de empresa industrial o, también

llamada de otra forma, empresa manufacturera en alimentos, ya que transforma la

materia prima en un producto que puede ser utilizado o consumido por el cliente.

A continuacion, se hace una breve descripcion de la empresa en la que se elabora

el presente estudio.

2.1.1 Laempresa alimentaria

Fue fundada en 1953 dedicada a producir productos en polvo tipo postre con

excelente calidad nutricional. Cuenta con una gran variedad de productos que,

durante mas de 60 afos, han alimentado a la gran familia mexicana.
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Se ha posicionado como una empresa de gran prestigio a nivel nacional e
internacional, reconocida por la alta calidad de sus productos alimenticios. Es lider
en México en la categoria de gelatinas en polvo y cuenta con una importante

participacion en el mercado hispano de Estados Unidos.

En 1953, es fundada. La primera fabrica fue construida en Coyoacan en 1971, en
1992 comienza exportaciones a los mercados hispanos de Estados Unidos y es
hasta el 2002 que crece e inaugura su nueva y moderna planta en Querétaro.

Finalmente, en el 2010, es adquirida por un grupo aleman.(D Gari, 2018)

Debido al crecimiento progresivo y continuo, asi como también la falta de
informacién en cuanto a la materia de ergonomia en dicha empresa, se hace
indispensable el estudio ergonémico para la identificacion de riesgos ocupacionales
que pueden aumentar las incidencias de ausentismo laboral y, por lo tanto, una baja

importante en la productividad de la empresa.
2.2 Ergonomia

La ergonomia es un aspecto fundamental en la salud del trabajador, y es entendida
de la siguiente manera:

"La ergonomia es una disciplina cientifica que estudia las interacciones entre seres
humanos y sistemas, asi como es la profesion que aplica teorias, principios, datos
y métodos al disefio, con el objetivo de optimizar el bienestar del ser humano y el

desempefio de los sistemas” (Henriquez, 2014).

La ergonomia busca el bienestar y la prevencion para el mejor desempefio de los
trabajadores y se define de acuerdo a 4 elementos: Multidisciplinariedad o lo que es
participacion de . diferentes disciplinas; concepto sistémico o bien estudio de
variables y, su interaccion entre ellas, que intervienen en una situacién de trabajo;
interés prioritario por la persona y el interés por aumento del rendimiento, es decir,

la disminucién de costos productivos (Sanchez M. G., 2016).
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Para hacer un estudio ergonémico, se deben conocer las diferentes areas de
aplicacion de la ergonomia, que se describen en la tabla “Clasificacion de
Ergonomia” (Tabla 2).

Tabla 2
Areas de Ergonomia

ERGONOMIA ERGONOMIA ERGONOMIA ERGONOMIA
FiSICA COGNITIVA SOCIAL U AMBIENTAL
ORGANIZACIONAL
Busca hacer Procesos Estudia y mejora Analiza
compatibles cognitivos en el sistemas de trabajo, influencia de
caracteristicas lugar de trabajo.  estructuras, politicas condiciones
anatdémicas, Estudia: Carga y procesos ambientales
antropométricas  mental, organizacionales por como ruido,
fisiologicas y Toma de medio del disefio de calidad del aire,
biomecanicas con decisiones, sistemas de iluminacion y
parametros  del Aprendizaje de comunicacion, grupos vibraciones.
trabajo fisico. habilidades, de trabajo, tiempos y
Estudia: Posturas Interaccion turnos.
inadecuadas, persona-

Esfuerzos y
Manipulacion de

maquina, Errores
humanos y Estrés

laboral.
Nota: Recuperado del libro “Fundamentos de Ergonomia”, de Sanchez, M. G., 2016, Grupo Patria.

cargas

Otra clasificacion que se puede encontrar esla de la Asociacion Espafiola de
Ergonomia, en donde Unicamente se mencionan cinco areas, que son la Ergonomia
de puestos/sistemas, Ergonomia de concepcién o correccion, Ergonomia
geomeétrica, Ergonomia temporal o cronométrica y la Ergonomia informatica (Rubio,

2015).

También habra que considerar cuéles son los objetivos de la ergonomia, ya que
éstos seran la base para realizar el estudio ergonémico en nuestra investigacion. A
continuacion, se presenta una tabla de los objetivos de la ergonomia de acuerdo

con varios autores (tabla 3).
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Tabla 3
Objetivo de la Ergonomia

AUTOR OBJETIVO
Maria Sanchez, Adaptar todos los equipos, tareas y herramientas a las necesidades y
2016 capacidades de los seres humanos, mejorando su eficiencia, seguridad,

eficacia y comodidad.

Ergonomics Favorecer disefio y evaluacion de tareas, trabajos, productos
Association ambientales y sistemas para hacerlos compatibles con las necesidades,
(IEA, 2015) habilidades y limitaciones de las personas.
P. Mondelo, Analizar y regir la accién humana que incluye el analisis de actitudes,
2001 ademanes, gestos y movimientos necesarios para asi poder realizar una
actividad. Implica anticipar los propdsitos para prevenir errores.

Nota: Recuperado del libro “Fundamentos de Ergonomia”, de Sanchez, M. G., 2016, Grupo Patria.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se puede decir que lo que se buscan en la
evaluacion ergonémica son describir e identificar equipos, tareas, herramientas,
capacidades de los trabajadores, seguridad, eficacia, comodidad, movimientos y
errores actuales en el puesto de trabajo para posteriormente adaptar los equipos y
herramientas, asi como las tareas a las capacidades de cada trabajador para
mejorar la eficiencia, eficacia, seguridad, comodidad y disminuir los factores de
riesgo que impliquen el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos que
promuevan el ausentismo laboral y la disminucién de la productividad de la

empresa.

2.3 Ergonomia en las empresas

La ergonomia existia ya desde la etapa primitiva, pero no era llamada como tal
ergonomia, sin embargo, ya era considerada al momento de ajustar utensilios y
armas a las dimensiones del hombre de ese entonces (Sanchez M. G., 2016).
Podemos distinguir en la historia 3 etapas: la etapa doméstica, la etapa artesanal y
la etapa industrial. A continuacién, se describe cada una de ellas para mejor

entendimiento del-desarrollo histdrico de la ergonomia.

La etapa doméstica se caracteriza por estar enfocada a las familias o clanes

prehistéricos, ya que los utensilios para caza, pesca y recoleccion para su
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supervivencia, como se ha mencionado antes, ya estaban adecuados a las

dimensiones del hombre de ese entonces (Sanchez M. G., 2016).

Posteriormente fueron surgiendo nuevos roles en la sociedad, y se crearon lo que
son los oficios. Esta etapa se caracteriza por tener un aumento considerable en la
demanda de utensilios y herramientas, ya que surgieron especialidades, oficios y el
comercio. El comercio nacié como una empresa doméstica, ya que las materias
primas se distribuian a los hogares y, posteriormente, el distribuidor pasaba a los

hogares productores a recoger el producto (Sanchez M. G., 2016).

Finalmente se vieron en la necesidad de una mayor produccion y surge la-etapa
industrial, donde aparecen los talleres y establecimientos. Es donde el trabajador ya
no es considerado unicamente como un productor, sino como un ser humano y no
es hasta la Revolucion Industrial en donde surgen las primeras investigaciones

cientificas en ergonomia (Sanchez M. G., 2016).

Pese al desarrollo que ha tenido la ergonomia a lo largo de los afios, actualmente
se cuentan con pocos articulos que evidencien la evaluacion ergondmica en
empresas industriales mexicanas, sin embargo, se pueden encontrar los siguientes

casos que no son exclusivas de éstas:

e En una empresa automotriz de México, se identificé que, de las 17 operaciones
evaluadas, un 23% presentan un alto nivel de riesgo ergonémico en cuanto a la
realizacion de tareas repetitivas, concluyendo que la postura es el principal factor
determinante de riesgo ergonémico (Tapia, 2017).

e En una estacion de trabajo ubicada en Irapuato, se evalué mediante el método
RULA la postura en ambos hemicuerpos durante la realizacién de la actividad.
El hemicuerpo izquierdo obtuvo una puntuacion de 2 de 4, recomendandose
realizar cambios o analisis mas profundos. En el caso del hemicuerpo derecho
se obtuvo una puntuacién de riesgo de 3, recomendandose realizar cambios o
investigaciones a corto plazo. Se concluyd que la postura de la mufieca y el

factor de recuperacion muscular durante la realizacién de la actividad son los
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principales factores de riesgo (Gonzalez Rodriguez, Villasana Martinez, &
Garcia Torres, 2017).

e Se elabora una evaluacion ergondmica en una estacion de corte de terminales
para modelos de bocinas de 80 mm por el método RULA y JSI. En la primera se
encuentra un nivel de riesgo de 6 en una de las tareas, y en la segunda se obtuvo
un riesgo de 15.19. Se concluyd que era necesario disminuir la velocidad con la
que el operador realiza la tarea y corregir la postura de la mufeca (Arzola
Beltran, Gémez Bull, Hernandez Ramos, Vargas Salgado, & Maynez
Guaderrama, 2017).

e Se realiza una evaluacién ergonoémica en una estaciéon de cepillado de molde,
utilizando el método REBA (con el cual se obtuvo un riesgo. alto,
recomendandose realizar una mejora cuanto antes) y el -método JSI
(encontrandose un nivel de riesgo 6 de 7), concluyéndose que el nivel de riesgo
de ambas es producto de la mala postura de los trabajadores y de la alta
repetitividad de movimientos de las extremidades superiores (Ruvalcaba Torres,
y otros, 2016).

La escasa informacion que se encuentra con respecto a las evaluaciones

ergonomicas en empresas mexicanas es indicativa de lo reciente que es la materia

de ergonomia en México, por lo que se tiene un.amplio campo de accién en ésta.

Gran parte de los articulos relacionados a la ergonomia en empresas industriales,

se encuentran principalmente por parte de Espafia, Ecuador y Chile.
2.4 Evaluacion Ergondmica

Para poder realizar un estudio ergonémico se debe conocer el concepto de

evaluacion ergonémica, el cual se menciona a continuacion:

La evaluacién ergonomica es el proceso por el cual se busca detectar, en los
diferentes puestos de trabajo de una empresa, los factores de riesgo para la
aparicion de problemas de salud de tipo disergonémico (Ministerio de Trabajo y

Promocion del Empleo, 2013).
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Ahora bien, al entender que en la evaluacién ergondmica se puede identificar algin
factor de riesgo para la aparicion de problemas de salud de tipo

disergonémico, definiremos éste de la siguiente manera:

Un riesgo disergondmico se refiere a la probabilidad de padecer algun evento,
incidente o afeccion al estado de salud durante la jornada laboral, secundario a
factores de riesgo laboral u ocupacional (Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo, 2013).

Existen 2 niveles de evaluacion: el nivel basico y el nivel avanzado. El primero se
caracteriza por una deteccion de factores de riesgo en los puestos de trabajo
(lesiones agudas, lesiones crénicas o enfermedades profesionales) utilizando una
lista de comprobacién ergonémica o el Manual para la evaluacion y prevencion de
ries gos ergonomicos y psicosociales en la PYME del Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) de Espana.

Una vez identificados la presencia de los factores de riesgo, se procede al nivel
avanzado, en donde se aplicaran distintas herramientas de acuerdo con el factor de
riesgo que se quiera evaluar. Para evaluar un puesto de trabajo, de acuerdo con la
Universidad Politécnica de Valencia, se debe seguir un procedimiento que consiste

en 11 pasos (llustracién 1).
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llustracion 1

Recuperado de Lista de Comprobacién Ergonémica, Universidad Politécnica de Valencia, Ergonautas, 26 de
Abril 2016. Recuperado https://www.ergonautas.upv.es/metodos/lce/lce-ayuda.php.

La evaluacion ergonémica de los puestos de trabajo cuenta, ademas, con muchos
rubros a evaluar, y entre ellos se encuentran 4 principales: Manejo manual de cargas

(estatico o dinamico), Repetitividad, Postura y Ergonomia Ambiental (tabla 4).
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Tabla 4

Rubros de Evaluacién Ergonémica

CONCEPTO

DEFINICION

AUTOR

MANEJO
MANUAL DE
CARGAS

TRABAJO
REPETITIVO

POSTURA

ERGONOMIA
AMBIENTAL

Ejecucion de una tarea que implique carga
con levantamiento, transporte y
levantamiento en forma continua. Se divide
en estatica (sin desplazamiento) y
dindmica (en perimetros mayores a dos
metros).

Se entenderd por manipulacion manual de
cargas cualquier operacioén de transporte o
sujecion de una carga por parte de uno o
varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuije, la
traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergonomicas
inadecuadas entrafie riesgos, en particular
dorso lumbares, para los trabajadores.
Movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica la accion
conjunta de los musculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte
del cuerpo, y que se puede provocar en
esta misma zona la fatiga muscular, la
sobrecarga, el dolor y, por dltimo, una
lesion.

Posicion de nuestro ~cuerpo en cierto
espacio, entorno o superficie de apoyo; asi
como la relaciéon entre los segmentos del
esqueleto.

Analiza  influencia de  condiciones
ambientales como ruido, calidad del aire,
iluminacion y vibraciones.

(Diaz, vy
2015).

otros,

(Instituto
de Seguridad y
Salud de Madrid,
2013).

Regional

de
Trabajo y
del

(Ministerio

Promocién
Empleo, 2013).

(Gattoronchieri,
2016).

(Sanchez M. G.,
2016)

Nota: Elaboracion propia. Basado en Diaz, 2015; Instituto Regional de Seguridad y Salud de Madrid, 2013;
Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo, 2013; Gattoronchieri, 2016; Sanchez M. G., 2016.

En el caso del manejo manual de cargas se evaluara la tarea cuando se manejen

cargas con pesos superiores a 3 kg., dado que se considera que por debajo de dicho

valor el riesgo de lesion dorso-lumbar es pequefio. De acuerdo con la Universidad

Politécnica de Valencia (Universidad Politécnica de Valencia, 2016), cuando se
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traten de pesos inferiores a 3 kg., pero la frecuencia con la que se manipula la carga
es elevada, pueden aparecer lesiones de otro tipo, como lo son en miembros
superiores por acumulacion de fatiga y, por lo tanto, se evaluara otro rubro que no

es el manejo manual de cargas.
2.5 Herramientas de evaluacién de factores de riesgo laboral

En el Real Decreto 39/1997 del 17 de enero, que fue el que aprobo el Reglamento
de los Servicios de Prevencion, presenta en su articulo 5 (apartados 22 y 32) que los
procedimientos utilizados deben proporcionar confianza, incluir
mediciones/andlisis/ensayos y, en caso de que la normativa no indique los métodos
que deben de utilizarse o cuando los criterios de evaluacion en dicha normativa
deban ser interpretados, se podran utilizar los métodos recogidos en_las normas
UNE, las Guias del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, del
Instituto Nacional de Silicosis y protocolos y guias del Ministerio de Sanidad y
Consumo, asi como de Instituciones competentes de las Comunidades Auténomas,
las Normas Internacionales y, en ausencia de las anteriores, guias de ofras

entidades de reconocido prestigio en la materia (INSHT, 2015).

Como ya se ha mencionado anteriormente, algunos de los rubros dentro de la
ergonomia ocupacional se evallan utilizando diversas herramientas de acuerdo con
lo que se pretende evaluar. A continuacién, se describen algunos de los métodos

utilizados para la evaluacién ergonémica.

2.5.1 REBAyRULA

The rapid upper limb-assessment (RULA) y The rapid entire body assessment
(REBA) son métodos que fueron desarrollados por el Dr. Lynn McAtamney y el
Profesor E. Nigel Corlett, quienes fueron ergonomos de la Universidad de

Nottingham en Inglaterra (Dunlap, 2013)

RULA es un método objetivo postural para estimar el riesgo del trabajo relacionado

a las lesiones de miembros superiores (Dunlap, 2013).
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Por otro lado, REBA (desarrollado en el afio 2000) es un método objetivo postural
que estima el riesgo de trabajo relacionado a lesiones del cuerpo entero. (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2015).

El objetivo de los autores del desarrollo de éste método era realizar un instrumento
que fuera sensible y en el cual se pudieran plasmar los tipos de posturas de trabajo,
incluyendo las posturas atipicas que se encuentran, por ejemplo, en algunas
actividades sanitarias (como en el movimiento de enfermos) e industriales (Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2015).

Otros objetivos que se pueden encontrar que fueron motivo para su realizacion son:
desarrollar un sistema que permita analizar la postura que permita identificar los
riesgos a nivel musculo-esquelético en diversas tareas, codificar individualmente las
secciones del cuerpo basandose en planos de movimiento, proporcionar
codificaciones para cada actividad muscular secundaria a posturas (estaticas,
dindmicas, repentinas o inestables), comprobar la importancia de que el trabajador
se acople en la manipulacion de cargas (la cual no siempre sera por medio de sus
manos), reflejar en los resultados la urgencia en la implementacion de acciones y
tener como equipamiento minimo lapiz y papel (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo , 2015).

En la hoja de registro REBA se incluye las posturas de tronco, cuello y piernas
representado como Grupo A (llustracion 2); las posturas adoptadas en ambos
brazos, antebrazos y mufiecas son representados en el Grupo B (llustracion 2); la
carga que realiza el examinado, la cual se le aplica una puntuaciéon y dicha
puntuacion se suma_a la puntuacion resultante del Grupo A (llustracion 2); la
posicion de las manos u otros segmentos corporales con respecto a la carga, de la
cual resulta una puntuacién que se suma a la puntuaciéon obtenida del Grupo B
(llustracion 2); y también se toma en cuenta la actividad estética, repetitiva o
cambios repentinos de posturas de los musculos de diversas partes del cuerpo, de

las cuales la puntuacion final se suma a la puntuacion C (llustracion 2).
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llustraciéon 2

Grupo A Grupo B
. Goiiiih. Gl
Foreco ESrazos

—f L~ —
Cuello £ . Antebrazos
Piarnas Carga/Fuerza Acoplamiento | ' Mufecas |
PUNTUACION A | | | | PUNTUACION B
S~ UsaTablaG _

-

PUNTUAGION G |
+
PUNTUACION

ACTIVIDAD |

PUNTUACION
REBA
Recuperado de Posturas de Trabajo: Evaluacién del riesgo, Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, INSHT, 2015, Madrid, NIPO.

Antes de realizar el procedimiento, se necesita describir detalladamente la tarea a
evaluar y, una vez conocida ésta, se procedera a determinar en qué momento de la
tarea se realizara la evaluacion ergondémica. La evaluacion se puede hacer por dos
formas: por medio de videos o imagenes durante la realizacion de la tarea, o bien
sobre el terreno en el cual se efectla la tarea. Si se implementa la primera opcion,
se tendra que tomar en cuenta los diferentes angulos de grabacion para evitar zonas
ocultas que puedan generar errores durante el registro de datos (Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2015).

Ambas proveen una evaluacion rapida y sistematica de los riesgos posturales de un
trabajador. De acuerdo con la puntuacién obtenida, sera la medida recomendada a
implementar. Una puntuacion de “uno” implica un riesgo no considerable, una
puntuacion de “dos a tres” implica un bajo riesgo y se pueden necesitar cambios,
una puntuacion de “cuatro a siete” implica un riesgo medio que necesita de mayor
investigacion y cambios de forma oportuna, una puntuacion de “ocho a diez” implica
un alto riesgo que requiere ser investigado e implementar un cambio pronto y, por
ultimo, una puntuacion de “once a quince” implica un muy alto riesgo, por lo que se
requieren implementar cambios (Dunlap, 2013), (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo , 2015).

25



Por otro lado, se tiene la hoja de registro RULA, en donde se utiliza un diagrama de
posturas corporales y tres tablas para puntuar y valorar el riesgo que adquiere el
trabajador en su jornada laboral. Se buscan factores de riesgo, tales como el
namero de movimientos, trabajo estatico muscular, fuerza aplicada, posturas
influenciadas por el equipo y mobiliario, y tiempo de trabajo sin pausa (Sanchez M.

G., Fundamentos de ergonomia, 2016).

Asi como el REBA, el RULA valora al cuerpo en secciones y, al obtener las
puntuaciones de cada segmento, se agrupan en dos: grupo A (conformado por
brazo, antebrazo y mufieca) y grupo B (conformado por cuello, tronco y piernas).
Posteriormente, se asignan puntuaciones a los grupos por medio de tablasy, al
final, se obtiene una puntuacion C que, considerando todos los aspectos anteriores,
determina un nivel de riesgo de la tarea. En resumen, el método RULA se encarga
de evaluar posturas repetitivas en cuanto a carga postural en los trabajadores para

evitar lesiones ocupacionales (Sanchez M. G., Fundamentos de ergonomia, 2016).

2.5.2 El método OWAS

El método OWAS (Ovako Work Posture Analyzing System) es un método de origen
finlandés desarrollado por la empresa Ovako Oy con la colaboracion del Instituto
Finlandés de Salud Laboral para la industria siderurgica entre los afios 1974 y 1978
y, posteriormente, aplicado a otras industrias.y a la construccion (Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2015).

El método consiste en la observacion de las posturas que adopta el trabajador al
realizar su funcion o tarea durante la jornada laboral y, mediante este método, se
pueden llegar a_identificar hasta 252 posiciones diferentes del cuerpo. Estas
posturas vienen determinadas por secciones del cuerpo sefaladas por el OWAS:
espalda (con cuatro posibles posiciones), brazos (con tres posibles posiciones),
piernas (con siete posibles posiciones). Ademas de la postura, este método también
considera si el cuerpo estd sometido a cargas o peso que tenga que levantar
(Rosero, 2017).
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Para facilitar el registro de las posturas, se le asigna un codigo a cada seccion del
cuerpo y también a la carga que esta implicada en la tarea para que, al final, de
resultado a un cédigo compuesto de seis digitos. Para la interpretacion de estos
codigos, se utiliza una tabla que determinara el valor final, que se encontrara en la
casilla situada en el cruce de las filas y columnas de acuerdo con las puntuaciones
obtenidas (llustracion 3).

llustracion 3
5 g 1 2 3 “ s L] 7 FIERMAS
& & 1z2za|12za|123|123|123 123|123 oyt
1 111|111l r1ra]zzzlzzz]111 111
1 =2 111 1T 1 1 1T 1 1 2 =z 2 2 2 2 1 1 1 111
3 111 1T 1 1 1T 1 1 223 22 3 1 1 1 1 1 2
1 |[223|223|223|za3a3|3z3z|lz22|2348
2 2 223 |22a3|233|3aa|laaalasa|2s3a
3 234 |22a|3a3a|a44|44a|aaa|2aa
1 11 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 4 11 1 141
= - 2 2 3 1 1 1 112|444l 4a4a|laas 114
3 2 2 3 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 a 1T 11
1 233 223|223 4 4 4 4 4 4|4 4 4 2 3 4
4 = aaa 2234|3344 4a94|a9aafsaas 23 a4
3 44944 |234|334|4494|aaalns4|223a

Recuperado de Posturas de Trabajo: Evaluacion del riesgo, Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, INSHT, 2015, Madrid, NIPO.

Para el andlisis de las posturas del trabajador durante la actividad, se requieren
datos o registros que pueden ser recabados por medio de observacion directa in
situ del trabajador, andlisis de fotografias o por la visualizacion de videos tomados
con anterioridad (Rosero, 2017).

Una vez finalizada la observacion y determinar el codigo resultante por la tabla del
método OWAS, se puede llegar a 4 posibles categorias de accion. Si el resultado
cae dentro de la categoria de accion 1 se dice que no se requieren medidas
correctoras, si entra en la categoria de accion 2 se dice que se requieren medidas

correctoras en un futuro cercano, si entra en la categoria de accion 3 se requieren
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medidas correctivas tan pronto como sea posible, si entra en la categoria de accion
4 se requieren medidas correctivas inmediatamente (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo , 2015).

2.5.3 Snook y ciriello

El método de Snook y Ciriello consiste en tablas que establecen cuales son los
valores maximos aceptados en cuanto al peso de la carga y la fuerza dada de

acuerdo con un porcentaje de poblacién con ciertas caracteristicas.

Este método considera la frecuencia de transporte, la distancia que se recorre con
la carga, la altura vertical a la que se carga (a nivel de codos o nudillos) y-el sexo
del que maneja la carga. Una vez recopilados estos datos, el nivel deriesgo esta
dado por porcentajes que indican cuantas personas pueden realizar la tarea sin
riesgo para su salud (INSHT, 2015).

Los resultados tienen 3 clasificaciones: Tarea aceptable (mas del 90% de la
poblacién en estas condiciones pueden realizar la tarea de forma segura), Tarea
mejorable (la tarea puede ser realizada del 75% al 90% de la poblacion en estas
condiciones de forma segura) y Tarea de riesgo (menos del 75% de la poblacion en
estas condiciones puede realizar de forma segura la tarea, por lo que debe ser
redisefiada) (INSHT, 2015).

2.5.4 Guia técnica del INSHT

El Real Decreto 487/1997 encomienda al INSHT a la elaboracién y actualizacion de
una guia técnica para la evaluacion y prevencion de factores de riesgo asociados a
manejo manual de cargas. Esta guia estd conformada por una serie de
recomendaciones y criterios que se deben tomar en cuenta por los empresarios en

cuanto a la evaluacion de riesgos para la salud de los trabajadores (INSHT, 2015).

Para aplicar este método se consideran 10 factores de andlisis (tabla 5) para evaluar
el riesgo Unicamente dorso-lumbar implicados en tareas de levantamiento y
deposito de cargas.
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Tabla 5

Factores de analisis de la guia ténica del INSHT para el manejo manual de cargas

FACTORES DESCRIPCION
DE ANALISIS
Cargas Carga considerable para la Debe superior a 3 kg.
evaluacion.
Peso recomendado para proteger Debe ser menos de 25 kg.
al 85% de la poblacion sana.
Proteccion del 90% de la Debe ser menos de 15 kg.
poblacién si se trata de una
poblacién joven, mujeres o
adultos mayores.
Si se tratan de trabajadores sanos Hasta 40 kg.
y entrenados fisicamente.
Posicién de  Distancia horizontal. Cuanto mas esté alejada la carga con
la carga con respecto al centro de gravedad, mas
respecto al fuerzas compresivas se generan en la
cuerpo (Carga columna vertebral. Manipular lo mas
maxima cercano al cuerpo posible.
recomendada) Distancia vertical con la carga Arriba de hombros 13 kg
cercana al cuerpo. A los hombros 19 kg
Codos 25 kg
Nudillos 20 kg
Media pierna 14 kg
Giros del Aumentan fuerzas compresivas en zona lumbar. Se estima angulo que
tronco forman las lineas que une los talones con la linea de los hombros. Se
estima que un giro de 302 es considerado un tronco poco girado, 602 tronco
girado y 902 tronco muy girado.
Agarres Agarre bueno Carga con asas u orificios u otro tipo de agarres con

forma y tamafio que permita el agarre confortable con
toda la mano, permaneciendo la mufieca neutra y sin

desviaciones.

Agarre regular Carga con asas o hendiduras no 6ptimas, no permite
agarre confortable, carga sin asas pero que pueden
sujetarse flexionando mano 902 alrededor de la carga.

Agarre malo Carga no cumple requisitos del agarre regular.

29



Frecuencia de
manipulacién

Transporte de
carga

Inclinacion de
tronco
Fuerzas de
empuje y
traccién

Tamafo de la
carga

Una frecuencia elevada puede producir fatiga fisica y una mayor
probabilidad de sufrir un accidente. Si se manipulan cargas
frecuentemente, el resto del tiempo deberia usarse para realizar
actividades mas ligeras y que no impliquen la utilizacién de los mismos
grupos musculares, para que sea posible la recuperacion fisica.

Carga acumulada diaria en un Transporte de hasta 10 metros: 10,000
turno de 8 horas. En funcién de la kg por jornada de 8 horas.

distancia de transporte, se

establecen los valores maximos Transporte de mas de 10 metros: 6,000
de la carga. Lo ideal es no kg porjornada de 8 horas.

transportar cargas a una distancia

superior a 1 metro.

Genera fuerzas compresivas en zona lumbar y puede deberse a una mala
técnica de levantamiento o falta de espacio.

La fuerza inicial no debe superar los 25 kg y la fuerza sostenida no debe
superar los 10 kg. Altura de aplicacion de fuerza preferentemente entre
nudillos y hombros.

Carga muy ancha Posturas forzadas de brazos, no
permite buen agarre ni mantener la
espalda derecha, postura insegura al
levantar la carga

Carga muy profunda Aumenta distancia horizontal, mayor
fuerza compresiva de columna
vertebral.

Carga muy alta Entorpece visibilidad, aumenta riesgo

de tropiezos.

Nota: Recuperado de Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonomicos y psicosociales en la

PYME, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT, 2015. Recuperado de

https://www.insst.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Guias/Guias_Ev_Riesgos/Manual_

Eval_Riesgos_Pyme/evaluacionriesgospyme.pdf.

Una vez considerados. estos criterios o factores de analisis, el procedimiento se

divide en 5 fases: Aplicacion del diagrama de decisiones (llustracion 4), Recogida

de datos (de manipulacion, ergonémicos e individuales), Calculo del peso aceptable,

Evaluacion del riesgo teniendo en cuenta los factores de andlisis y los datos

recogidos'y, finalmente, Implementar medidas correctoras. La evaluacién puede

tener como resultado dos situaciones: Riesgo tolerable y Riesgo no tolerable. En el
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primer caso no se requieren acciones preventivas, sino reevaluaciones periodicas.
En el segundo caso, por otro lado, las tareas deben de modificarse hasta que el

riesgo se vuelva un riesgo tolerable.

llustracion 4
zlmplican los tareas una maonipulacdion manuval de cargos que pueda | No
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] si
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Es posible usar ayudos mecanicas? [(Grias, carretillas, etc..__)
lsi
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TOLERABLE TOLERABLE
Mo 1
b e
REDUCCION et redat il i Find DEL
F OFL RISSGO [ — 25e ha reducido el riesgo a un PROCESO
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Recuperado de Manual para la evaluacion y prevencion de riesgos ergonomicos y psicosociales en la PYME,
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, INSHT, 2015. Recuperado de
https://www.insst.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Guias/Guias_Ev_Riesgos/Manual_

Eval_Riesgos_Pyme/evaluacionriesgospyme.pdf.

2.5.5 Ocra Check List

El método Checklist OCRA fue desarrollado en el afo 2000 a partir del método
OCRA por sus mismos autores, y sirve de sustento para la confeccion de la norma
ISO 11228-3:2007. Manejo de cargas de poco peso a alta frecuencia. Método 1.

Evaluacién de riesgos simples.

Este método tiene el objetivo de evaluar el riesgo por manipulacion repetitiva a alta

frecuencia en relacion con maquinaria y las tareas que pueden acarrear lesiones en
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las extremidades superiores, teniendo en cuenta ademas factores de riesgo como
la frecuencia de movimientos, las posturas y movimientos forzados, la posible
existencia de periodos de recuperacion y otros factores llamados adicionales

(vibraciones, guantes, ritmo de la maquina, etc.). (Madrid, 2016).

Este método es resultado de una serie de operaciones matematicas en base a
puntuaciones dadas de acuerdo con la evaluacion de ciertos rubros, tales como el
factor de recuperacion, la frecuencia de las acciones, el uso de fuerza, posturas
incobmodas y factores adicionales con respecto a vibraciones, guantes inadecuados,
entre otros (INSHT, 2015).

Se trata de una simplificaciéon del método OCRA, construidos con los mismos

factores, pero valorados de forma mucho mas sencilla, permitiendo:

1. La evaluacion rapida y sencilla del riesgo asociado a movimientos repetitivos de

los miembros superiores.

2. Analizar el riesgo asociado a un puesto o a un conjunto de puestos, evaluando

tanto el riesgo intrinseco del puesto como la exposicion del trabajador al ocuparlos.

3. Obtener un resultado basico de valoracion del riesgo que permite prevenir sobre

lo mas urgente y planificar estudios en detalle (Madrid, 2016).

Este método es resultado de una serie de operaciones matematicas en base a
puntuaciones dadas de acuerdo con la evaluacién de ciertos rubros, tales como el
factor de recuperacion, la frecuencia de las acciones, el uso de fuerza, posturas
incomodas y factores adicionales con respecto a vibraciones, guantes inadecuados,
entre otros (INSHT, 2015).

El riesgo se va a clasificar de acuerdo con la puntuacion final obtenida en riesgo
ausente (zona verde), riesgo bajo (zona amarilla), riesgo medio (zona roja) y riesgo
alto.(zona roja) (INSHT, 2015).
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2.5.6 Meétodo jsl/strain index

Este método es el resultado de la multiplicacion de cddigos asignados a diversas
variables que valoran la exposicion a factores de riesgo musculoesquelético para la
extremidad superior. Se consideran 6 factores multiplicadores correspondientes a la
evaluacion de 6 variables: intensidad del esfuerzo, duracion del esfuerzo, esfuerzos
por minuto, postura de la mano o mufieca, ritmo o velocidad del trabajo y, finalmente,
duracion de la tarea por dia o por jornada laboral. El principal factor para considerar
es la intensidad del esfuerzo, ya que las demas variables se consideran como sus
multiplicadores (INSHT, 2015).

El método JSI es para la evaluacion de puestos de trabajo, desarrollado por los
especialistas Moore J.S. y Gard A. en 1995, que permite evaluar de forma simple y
facil mediante la técnica de observacion, ya sea directamente o por medio de video,
si es que los empleados observados estan expuestos a desarrollar trastornos
musculo esqueléticos de tipo acumulativo, en la zona. distal de los miembros
superiores, debido al factor de repetitividad. Se valoran la/mano, la mufieca, el codo
y el antebrazo (Madrid, 2016).

El método se basa en la medicion de seis variables:

La intensidad del esfuerzo

La duracion del esfuerzo por ciclo de trabajo

El nimero de esfuerzos realizados en un minuto de trabajo.
La desviacion de la mufieca respecto a la posicion neutra.
La velocidad con la que se realiza la tarea.

La duracion de esta por jornada de trabajo (Madrid, 2016).

oukwb=

Los items y las calificaciones utilizadas se basan en puntos fisioldgicos,
biomecanicos y epidemiologicos. Se trata evaluar el esfuerzo fisico que se realiza
en la musculatura y en los ligamentos y tendones de las zonas distales de los
miembros superiores al momento de llevar acabo su actividad laboral, asi como el
esfuerzo psicolégico a consecuencia de la realizacion de la misma actividad
(Madrid, 2016).
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Asi, los items de intensidad del esfuerzo y postura de mano y mufieca intentan
evaluar el esfuerzo fisico, teniendo en cuenta la intensidad del esfuerzo fisico como
la carga debido a su realizacion en posturas distintas a la posicion neutra del sistema
musculo esquelético de la mano y la mufeca. Las demas variables se encargan de
medir la carga psicologica a través de la duracién de la tarea y el tiempo de
descanso. (Madrid, 2016)

El nivel del riesgo se puede clasificar en 3 niveles, dependiendo de la puntuacion
obtenida. Si la puntuacion es menor o igual a 3, las tareas realizadas son
probablemente seguras. Si la puntuacion se encuentra entre el 4 y el 6, las tareas
pueden estar asociadas a trastornos de la extremidad superior distal. Por dltimo, si
la puntuacién es mayor o igual a 7, las tareas son probablemente peligrosas para la
salud del trabajador (INSHT, 2015).

Se presenta un resumen de las herramientas abarcadas con anterioridad (tabla 6).

Tabla 6
Herramientas de Evaluacion Ergonémica para cada rubro
Rubro Herramienta Descripcién Autor
RULA Estima riesgo de trabajo (Dunlap, 2013).
Postura relacionado .a . lesiones de

miembros superiores.

REBA Estima « riesgo de trabajo (Dunlap, 2013).
relacionado a lesiones del
cuerpo entero.

OWAS Consiste en la observaciéon de
posturas del trabajador al (Rosero, 2017)
realizar su tarea, mediante la

asignacion de codigos para (Instituto
cada parte del cuerpo y peso al Nacional de
que esta sometido,  Seguridad e
identificando hasta 252  Higiene en el
posiciones diferentes del Trabajo,
cuerpo que seran clasificadas 2015).
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de acuerdo con 4 categorias de
accion.

SNOOKY Tablas que establecen valores

Manejo CIRIELLO méaximos aceptados de manejo
Manual de manual de cargas dindmico en (INSHT, 2015)
Cargas cuanto a peso, frecuencia,

distancia, altura vertical y sexo
del que maneja la carga.

INSHT Consiste en la aplicacion del
diagrama de decisiones,
recogida de datos (de
manipulaciéon, ergonémicos e
individuales), célculo del peso (INSHT, 2015).
aceptable, evaluacion del riesgo
teniendo en cuenta 10 factores
de analisis, los datos recogidos
y, finalmente, la implementacion
de medidas correctoras.

OCRA Evalla la repeticion, la postura,
Repetitividad CHECK la fuerza, los periodos de (Madrid, 2016)
LIST recuperacion y los periodos de

riesgo adicionales . (fisico y
psicosociales). La zona verde
es una tarea-sin riesgo, la
amarilla un riesgo significativo,
la roja un/ riesgo medio y la
violeta unriesgo alto.

JSI Evalula la intensidad, duracion y
namero de esfuerzos realizados
durante un ciclo de trabajo,
ademas de la duracion vy
velocidad de las actividades
laborales durante la jornada de
trabajo, asi como la postura
empleada para las mismas de la
mano y mufieca.

Nota: Elaboracion propia. Basado en Dunlap. 2013; Rosero, 2017, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2015, Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2016.
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2.6 La posturay los trastornos muasculo esqueléticos

Ya se ha mencionado con anterioridad que la evaluacion ergonémica detecta
factores de riesgo ocupacional que pueden generar problemas de salud

disergondmicos, tales como los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral.

Las alteraciones a nivel musculo esquelético de origen laboral son aquellas en las
que estructuras como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y
huesos son agravadas, resultado de una exposicion prolongada y repetida a cargas;
asi como a la exposicion a malas posturas prolongadas durante la realizacion de
tareas repetitivas, que se manifiesta en la aparicion de patologias en la columbra

vertebral, cuello, hombro, codo, brazo, antebrazo y mano (Tapia, 2017).

También se debe considerar que el trabajo puede implicar una sobrecarga postural,
lo cual también condiciona lesiones a nivel musculoesquelético y, posteriormente,

una limitacién para realizar tanto su trabajo como actividades de la vida diaria.

En el siglo XVII se ha identificado que los factores.etioldgicos de los trastornos a
nivel musculoesquelético son de origen ocupacional y, entre los trastornos
musculoesqueléticos mas comunes, se encuentra la‘ lumbalgia. Por lo tanto, ésta
puede ocasionar impacto en la productividad laboral, lo cual se puede prevenir al
evitar realizar un inadecuado manejo manual de cargas. Sin embargo, en las fuentes
de informacion no se ha establecido con certeza un factor causal de indole laboral

para la lumbalgia.

Otro concepto que se tiene que conocer es el de la postura, definiéndose de la

siguiente manera:

El término postura proviene del latin positura, que significa “accion, figura, situacion
0 modo en que esta puesta una persona, animal o cosa”. La postura se puede definir
como la relacion de las partes del cuerpo con la linea del centro de gravedad. La

buena postura es aquella capaz de mantener la alineacion de los segmentos
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corporales con el minimo gasto de energia posible, logrando el maximo de eficiencia

mecanica del sistema neuroesquelético (Moreno & Aranza, 2013).

Por otro lado, Valeria Gattoronchieri en su libro “La postura correcta”, establece que
este término hace referencia tanto a la posicidn de nuestro cuerpo en cierto espacio,
entorno o superficie de apoyo, como a la relacion entre los distintos segmentos del

esqueleto (Gattoronchieri, 2016).

Existen diversas clasificaciones para la postura que se basan en diferentes autores,

las cuales se presentan a continuacion en la tabla (tabla 7).

Tabla 7
Clasificacion de la Postura
TIPOS DE DEFINICION AUTOR
POSTURA
Postura fisiol6gica  Postura normal o adaptada al ambiente.  (Gattoronchieri,
La postura
Postura patolégica Postura atipica, inadaptada 0 ' correcta, 2016)

desequilibrada.

Postura correcta Aquella que no ocasiona sobrecarga en la (Baranda,
columna o en algun otro elemento del 2017)
aparato locomotor.

Postura Aquella que ocasione la sobrecarga de
viciosa/incorrecta estructuras Oseas, tendinosas,
musculares, vasculares, entre otras.

Postura arménica  Aquella que se encuentra mas cercana a
la postura correcta, que varia de acuerdo
con las posibilidades de cada persona de
acuerdo con sus necesidades en cada
momento y etapa de la vida.
Nota: Elaboracion propia. Basado en Gattoronchieri, 2016, y en Baranda 2017.

Las alteraciones posturales, o la postura desequilibrada, es ocasionada por
inmovilidad prolongada, posturas incorrectas mantenidas por tiempo prolongado,
estrés 0 tension nerviosa, que conllevan a aparicion de dolores o trastornos

musculoesqueléticos que, con el tiempo, se vuelven crénicas (Gattoronchieri, 2016)
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Por lo anterior, es de vital importancia identificar las posturas patolégicas o
incorrectas de forma temprana para prevenir los trastornos musculoesqueléticos o
también abreviados TME (sobre todo las de origen ocupacional), que son, de
acuerdo con la OMS, problemas de salud del aparato locomotor, es decir, de
musculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca
todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones

irreversibles e incapacitantes (OMS, 2004).

Por otro lado, los TME de origen ocupacional, de acuerdo a la Agencia Europea
para la Seguridad en la Salud en el Trabajo, son alteraciones que sufren estructuras
corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios,
huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el

trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla (OMS, 2004).

La importancia de la postura radica en que determina la cantidad de presién que se
ejerce en los discos vertebrales y sobre todas las estructuras de la columna
vertebral; ya que no todas las posturas ejercen la misma presion en los discos
vertebrales. Por ejemplo, los decubitos son las posiciones que ejercen menor
presion intradiscal y, por el contrario, la sedestacion'y la flexién de tronco es la que

ejerce mayor presion intradiscal (Baranda, 2017).

Ademas de esto, la aparicion de trastornos musculo esqueléticos como la escoliosis,
estan determinados por las cargas a las que esta sometido el cuerpo y, hay que
afiadir, que también la postura puede involucrar una carga. Por lo anterior, se
describe a continuacién los diferentes conceptos relacionados a la postura y la
aparicion de TME (tabla 8).
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Tabla 8

Factores Posturales para la Aparicion de Trastornos Musculo esqueléticos

CONCEPTO DEFINICION

Carga postural  Aquella que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiper
rotaciones osteoarticulares.

Posturas Aquellas que se consideran inadecuadas por estar cercanas a

forzadas los limites de la articulacién exigentes al luchar contra la
gravedad, la fuerza del sistema musculoesquelético al medio
externo (esfuerzo individual y cargas sobre el musculo o tendoén),
el trabajo muscular estatico

Sobre carga Aquella que se encuentra fuera de la posicion corporal neutra

postural por un determinado tiempo, lo que favorece la presencia de
sintomatologia de dolor, inflamacion, disestesias, parestesias y

limitacion del trabajador para realizar su trabajo

Nota: Recuperado de Evaluacion de Sobrecarga Postural en Trabajadores: Revision de la Literatura, Lépez
B., 2014, Ciencia y Trabajo, 16(50), pp. 111-115.

La importancia de la sobrecarga en el trabajador es que puede llegar a la realizacion
de actividades cotidianas, obligando al trabajador a solicitar incapacidad temporal
para el trabajo, lo que genera ausentismo, disminucion en la productividad, pérdidas

econdmicas y, principalmente,; dafios ala salud de forma importante.

Ademas, la Unidad de Salud Laboral de la Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud propone la division de los factores de riesgo ergonémico y no ergonémico
para la aparicién de TME en seis categorias que se resumen en la siguiente

llustracion (llustracién 5).
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llustracién 5

Cercanas a limites de
— Posturas forzadas articulacion al luchar contra
gravedad o mala posicién

Del sistema
musculoesquelético
al medio externo

— Fuerza Esfuerzo individual

Carga sobre musculo
o tendones

Contraccién muscular
mantenida sin interrupcién

Trabajo muscular
estatico

Puede ser responsable de la
reduccion de aporte de sangre a
los musculos (fatiga muscular)

VARIABLES PARA LA
APARICION DE TME
1

Repeticion y poca variedad en el trabajo que
impide a estructuras recuperarse y conlleva a
posibles complicaciones

Trabajo muscular
dinamico

Frio, vibraciones, presiones
mecénicas

— Agresores fisicos

En qué condiciones se
realizard el trabajo

Factores
Organizativos

Intensidad, horarios, supervision,
exigencias, posturas del puesto de trabajo

Nota: Recuperado de Factores de Riesgo de Trastornos Musculo-esqueléticos crénicos laborales, Arenas L.,
2013, Revista Medicina Interna de México, 29(4), pp. 370-379.

2.7 Lumbalgia

Como se ha mencionado anteriormente, la lumbalgia, de acuerdo con el IMSS, se

reporta como la octava causa de consulta (Gil & Oropeza, 2017, pag. 208), ademas
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de ser un sintoma muy frecuente en consultas ortopédicas y de las principales
causas de ausentismo laboral en México. Por ejemplo, tan sélo en el Hospital
Angeles Morcel (Hospital privado ubicado en la ciudad de México), en el transcurso
de dos afios, al hacer una revision de la base de datos del area de ortopedia y
traumatologia, la lumbalgia es el sintoma que ocupa el segundo lugar de ingresos

hospitalarios, con una frecuencia del 13,5% (Soto Padilla M. , 2015, pag. 40).

Debido a lo anterior, es importante definir el problema de la siguiente manera:

“El término lumbalgia o lumbago se define como todo aquel dolor comun de duracién
variable, circunscrito a la parte baja de la espalda o zona lumbar. Este suele ser
intenso y profundo, teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad

normal de la zona, debido a la sensacién dolorosa.” (Aguilera & Herrera, 2013)

Johan Solis define la lumbalgia como un dolor localizado que se encuentra entre el
margen inferior de las ultimas costillas de la parrilla costal y la region glutea inferior
(por arriba de las lineas gluteas inferiores), que puede o no verse acomparada por
dolor de los miembros inferiores (Solis, 2014). Por otro lado, Raidel Gonzalez y Juan
Cardentey la definen como un dolor agudo o crénico en la columna lumbosacra
debido a alteraciones tanto en tejidos blandos como en discos intervertebrales (L4
y L5). Esto incluye también al dolor en la zona mencionada sin irradiacion a

miembros inferiores debido a enfermedades o traumas (Rodriguez & Garcia, 2015).

Es importante destacar que la lumbalgia no es una enfermedad, sino mas bien un
sintoma (Aguilera & Herrera, 2013), siendo a nivel mundial uno de los desérdenes
musculoesqueléticos mas comunes, con una prevalencia del 50% al 80% de los
casos. Algo importante a considerar, es que el 37% de los casos de lumbalgia en
adultos a nivel mundial son atribuidos a una causa ocupacional (Gil & Oropeza,
2017, pag. 208).

Como se puede observar, la lumbalgia es un signo clinico altamente visto en la

sociedad, que afecta de igual modo a hombres y mujeres, a todas las edades,
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ademas es la segunda causa de visitas médicas, la quinta de razones para la

hospitalizacion y la tercera en frecuencia de intervencion quirdrgica.

Aproximadamente del 70% - 85% de la poblacion ha padecido dicho padecimiento
en algun momento de su vida. (Aguilera & Herrera, 2013), por lo que es un problema
de salud publica que se ve con mayor frecuencia en la consulta a nivel mundial, que
podria conllevar a diferentes grados discapacidad, afectando al individuo en su
calidad de vida. (Bazan, 2014).

El lumbago es un sintoma muy frecuente que ocupa la segunda causa de consulta
en ortopedia, quinta en hospitalizacion y tercera en intervenciones quirurgicas y se
diagnostica al 84% de la poblacion en algin momento de la vida. La lumbalgia aguda
esta presente en el 5 — 25% de la poblacion general, de los cuales el 90% de los
casos remite y el 10% restante se vuelve crénica. En este segundo caso, algunos
estudios revelan una prevalencia de 15% a 36%. En los paises desarrollados existe
una epidemia de incapacidad laboral asociada a la lumbalgia, en México es la
séptima causa de ausentismo laboral y 13% de la poblacion es derivada a consulta
médica. (Soto Padilla, Espinoza Mendoza, Sandoval Garcia, & Gémez Garcia,
2015)

En cuanto a la prevalencia, la lumbalgia es uno de los problemas mas frecuentes
en la poblacion general, con una prevalencia del 60 al 85% (Solis, 2014), por lo que
es importante saber de qué se trata y cdmo se puede identificar, asi como los

factores de riesgo asociados para poder prevenirla.

Para tener una idea del factor etioldgico o desencadenante de la lumbalgia, se tiene
que determinar ciertas caracteristicas de ésta. Asi pues, de acuerdo con Chabarria
Solis, la lumbalgia se puede clasificar de acuerdo con su duracién, segun las
caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso etiolégico. Por otro lado, otros
autores la clasifican en cinco categorias de acuerdo con la etiologia, como se
muestra a continuacion:
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Aguda: de inicio subito y duracién menor de 6 semanas.

Subaguda: la cual tiene una duracién de 6 a 12 semanas.

Croénica: de duracion mayor es de 12 semanas. La lumbalgia crénica
recidivante es aquella en la que se presentan episodios repetitivos del dolor

y en la que la duracién de cada episodio es inferior a 3 meses.

Segun las caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso etioldgico, se clasifica

en:

Lumbalgia no mecanica.
Lumbalgia mecanica con afectacion radicular.

Lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular o inespecifica.

Algunos autores la clasifican en cinco categorias:

Viscerogénica: causadas por enfermedades abdominales.

Vascular: por aneurisma de aorta abdominal.

Psicogénica: relacionadas con factores psicologicos que induce el dolor.
Neurogénica: por alteraciones en el sistema nervioso.

Espondilogénica: por hernias de disco y osteoartrosis.

Como se definid con anterioridad, la lumbalgia mecanica simple o inespecifica

representa el mayor porcentaje de los casos y se caracteriza porque no existe

alteracion estructural, por disminucion  del espacio inter-discal, compresion

mecanica de las raices nerviosas, lesion 6sea o articular, escoliosis o lordosis

acentuada que se traduzcan en el desencadenamiento del dolor (Solis, 2014).

Segun el tiempo de evolucion, la lumbalgia se puede clasificar de la siguiente

manera:

e Lumbalgia Aguda o Leve: Es la forma de cuadro clinico mas comun y frecuente,

se identifica como un cuadro doloroso agudo en zona de la zona posterior de la

columna lumbar de aparicion brusca e intensa. Generalmente aparece al realizar

movimientos o actividades tales como agacharse con la espalda flexionada, al

realizar una carga manual de peso, pero en muchas otras ocasiones ocurre sin
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un motivo aparente. En general se inicia o se refiere tras notarse un “tronido,
chasquido” en la zona lumbar que sigue a un dolor intenso en dicha zona, e
impide a la persona afectada adquirir una postura erguida y deambular. Existe
controversia acerca de delimitar el tiempo de evolucién exacto. Mientras que hay
autores que refieren que este tipo de lumbago es el que atraviesa un tiempo de
progreso menor a las 4 semanas, para otros autores no evolucionan mas alla de
las 2 semanas o incluso de la semana de evolucion (Aguilera & Herrera, 2013).
Lumbalgia Sub-aguda o Moderada: Después de un episodio agudo existe la
posibilidad de que haya una persistencia o fluctuaciones de dolor por mas
semanas de las comunes. Cuando el tiempo de evolucion de la sintomatologia
de lumbalgia se encuentre entre el periodo de las 4 a las 12 semanas, o bien, de
las 2 a las 12 semanas, inclusive de la semana a las 7 semanas, se considera
lumbago sub-aguda o moderada (Aguilera & Herrera, 2013).

Lumbalgia Crénicas o Severa: Evolucion cronica de un episodio agudo o
subagudo. El cuadro clinico suele ser recurrente, estacional, episddico o
intermitente, que se aumenta con los esfuerzos realizado y con la postura de
sedestacion prolongada, pudiendo incluso, causar incapacidades severas para
las personas quienes la padecen. El 73% de los pacientes que cursan con esta
sintomatologia refieren haber tenido como minimo un episodio recurrente del
dolor en la zona lumbar en los primeros 12 meses. Mucho de estos pacientes se
encuentran bajo factores psicosociales sobreafiadidos. Para algunos autores la
lumbalgia cronica es aquella cuyo tiempo de evolucion es superior a los 3 meses,
mientras que otros autores sefialan que la lumbalgia cronica es aquella que

supera las 7 semanas.de evolucion. (Aguilera & Herrera, 2013).

También se puede clasificar segun su etiologia-clinica de la siguiente manera:

Lumbociatica o Ciatica Aislada: Se refiere al cuadro clinico doloroso que se
irradia sobre los trayectos radiculares del plexo ciatico de origen lumbar y en el
95% de los casos su origen esta en la compresion radicular en los espacios inter
discales en una o varias vertebras. Las hernias lumbares es la etiologia mas

frecuente (Aguilera & Herrera, 2013).
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Sindromes Radiculo-medulares: Ciatica paralizante, sindrome de la cola de
caballo, sindrome de la estenosis del canal raquideo (Aguilera & Herrera, 2013).
Psiquiatricas: en paciente con depresion, histeria con intension de ganancia
secundaria.

Lumbalgia mecanica: Se trata de aquella que se atenua o disminuye el dolor en
la zona al realizar reposo y se aumenta el signo del dolor al ejecutar cualquier
movimiento de la zona. Es la causa mas frecuente de lumbalgia, corresponde al
80% de los casos diagnosticados. Principalmente tiene un origen debido a una
sobrecarga funcional o postural como ocurre en el embarazo, en la mujer
posparto inmediato, sedentarismo u obesidad, por ejemplo (Aguilera & Herrera,
2013).

Ahora bien, cabe destacar los principales factores relacionados a la lumbalgia para

poder prevenirla, ya que hay ciertos factores predisponentes que pueden dar origen

o tienen cierta relacién para padecer de dolor en la columna lumbar o dolor en la

espalda baja, entre ellos se identifican la edad, el sexo,.la talla, el sobrepeso, el

tabaquismo y la actividad fisica. (Aguilera & Herrera, 2013). A continuacion, se

mencionan algunos factores que se han pensado que tienen relacién con la

lumbalgia:

Carga fisica: El dolor lumbar, se da con mayor frecuencia en trabajadores que
se someten a esfuerzos fisicos pesados y en aquéllos cuya actividad laboral
exige posiciones forzadas, incluso una postura estatica constante. Asi, son
causas de riesgo importantes:levantar objetos, agacharse y el doblarse. (Bazan,
2014)

Edad: La edad, puede ser determinante, esto debido a que esta demostrado que
los episodios mas frecuentes de dolor en la zona lumbar se presentan en
personas en edad productiva, es decir, entre los 20 afios y los 55 afios de edad,
presentandose con una mayor incidencia en el rango de los 30 afos. Por lo
general, los trabajadores en edades jovenes son los que presentan una mayor
predisposicion para la adquisicion del dolor en el trayecto del nervio ciatico,

muchos de los casos son diagnosticados como ciatica, mientras que en
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trabajadores de una edad mayor se quejan de dolores indefinidos. (Aguilera &
Herrera, 2013).

Se observé una mayor frecuencia (36.9%) en el grupo de los 31 a 45 afios, lo
anterior se explica ya que al inicio de la tercera década de la vida disminuye
drasticamente el aporte vascular del cuerpo vertebral, lo que incrementa la
predisposicion a la patologia degenerativa, principal causa del dolor lumbar; la
degeneracion discal va aumentando con la edad, comienza en la segunda
década de la vida masculina y en la tercera de la femenina, afectando la
capacidad de carga de la columna (Soto Padilla, Espinoza Mendoza, Sandoval
Garcia, & Gémez Garcia, 2015).

Sexo: Con respecto al sexo existen muchas dudas e interrogantes, por un lado,
hay evidencia de que la lumbalgia es mas predominio masculino, mientras que
en otros estudios hay casos de lo contrario. En muchos estudios se ha
considerado un factor impreciso y se concluia que el sexo no era una variable
predictiva del desarrollo de lumbago, sin embrago, el Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, revela que los hombres son mas
propensos de sufrir dolor en la zona lumbar. (Aguilera & Herrera, 2013). Sin
embargo, en varios estudios se concluye que el sexo no es una variable
predictiva de la lumbalgia, debido a que se observé una minima diferencia en
cuanto a la frecuencia de género en los pacientes con lumbalgia, siendo 53.6%
de mujeres y 46.3% de hombres (Soto Padilla, Espinoza Mendoza, Sandoval
Garcia, & Goémez Garcia, 2015).

Talla y Sobrepeso: Pareciera existir una relacion directa entra la talla, el
sobrepeso y la frecuencia de dolores en la zona lumbar, pero no se deben tomar
como indicadores directos y definitivos al momento de buscar la etiologia, debido
a que no existen estudios que estén completa y debidamente claros. El problema
de obesidad es uno de los aspectos mas frecuentes y principales de nuestra
época. Se ha encontrado que el riesgo a sufrir dolor lumbar es de 1.5 veces mas
si los pacientes, masculinos o femeninos, son obesos debido a que se

predisponen al dolor de espalda. La carga que soportan en la quinta vértebra
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lumbar y el sacro, y su correspondiente disco intervertebral, es cinco veces
superior en una postura incorrecta que en una postura correcta (Aguilera &
Herrera, 2013).

Causas Ocupacionales: En primer lugar, se debe aclarar que la lumbalgia
ocupacional es aquella en la que el sintoma del dolor en la zona de la columna
lumbar es causado por alteraciones de alguna de las diferentes estructuras que
conforman la columna vertebral a ese nivel, como ligamentos, musculos, discos
vertebrales, vértebras o por las estructuras adyacentes a la misma y que
producen algun tipo de limitacion de la actividad laboral normal del empleado,
siendo su etiologia los factores fisiolégicos y/o disergonémicos relacionados con
la actividad laboral (Aguilera & Herrera, 2013). Dentro de los factores que
aumentan la probabilidad de ocurrencia de episodios lumbares se encuentran:
el trabajo fisicamente pesado, las posturas de trabajo estaticas, el trabajo
repetitivo sin descanso, las flexiones y giros frecuentes del tronco, los
levantamientos y movimientos bruscos, asi como también las vibraciones con la
ocurrencia o presencia de dolores lumbares (Aguilera & Herrera, 2013).

La frecuencia de lumbalgia entre trabajadores cuyas tareas implican levantar
grandes pesos es mas de ocho veces superior a la de aquéllos que no levantan
cargas. El levantar objetos pesados, segun la literatura epidemioldgica mundial,
es la causa terminal mas importante en la aparicion de las lumbalgias. El trabajo
fisico pesado y la postura forzada sostenida son los desencadenantes
principales (Bazan, 2014). Esta elevada prevalencia, es fruto de los riesgos de
su entorno ocupacional; una inadecuada higiene postural, asi como la practica

de trabajos repetitivos y actividades fisicas intensivas. (Bazan, 2014)

Causas psicosociales: Estda demostrado que algunos aspectos psicosociales del

trabajo causan un-mayor numero de problemas relacionados con la espalda que el

trabajo de tipo fisico, siendo los aspectos psicologicos y sociales indicadores de

importancia para el riesgo de presentar lumbalgia, asi como del periodo de su

recuperacion (Aguilera & Herrera, 2013). En pacientes que padecen de lumbalgia

se ha demostrado que existe una mayor prevalencia de depresion, ansiedad,
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abusos de sustancias y somatizaciones si se compara con la poblacién en general.
Esto trae como consecuencia la incapacidad y disminucién de la actividad laboral
productiva del paciente durante un periodo de tiempo prolongado. (Aguilera &
Herrera, 2013).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar si existe relacion entre la lumbalgia de los trabajadores de la empresa y
la exposicion a factores de riesgo ergondémico presentes en la empresa de
alimentos.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar variables sociodemogréficas.

2. Determinar la prevalencia de lumbalgia en los trabajadores de la empresa.|

3. Identificar el nivel de riesgo ergonémico en cada puesto de trabajo, segin la
herramienta ergonémica de la empresa.

4. Estimar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y la lumbalgia
identificada en los trabajadores de la empresa por medio de Chi?.

3.3 Hipotesis o supuestos Xad O
Ha: Existe una relacion entre la lumbalgia y los factores de riesgo ergondmico
presentes en la empresa de alimentos, el valor de p es igual o menor de 0.05.

Ho: No existe ninguna relacion entre la lumbalgia y los factores de riesgo

ergondémico presentes en la empresa de alimentos, el valor de p es mayor a 0.05.

4, METODOLOGIA

Posterior a la aceptacion por el comité local de investigacion, se solicitd autorizacion

alas autoridades correspondientes para llevar a cabo la investigacion en la Empresa

de Alimentos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en una empresa alimentaria ubicada en el

Parque Industrial Bernardo Quintana, EI Marqués, acudiéndose en un horario

matutino para la recoleccion de datos del turno respectivo, en el periodo Abril-Mayo
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de 2019 Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal con un muestreo

aleatorio simple para una poblacién infinita. |
4.1 Sujeto experimental

El sujeto experimental utilizado para el presente estudio fue todo aquel empleado
de la empresa de alimentos que formara parte de la linea de produccion (drea donde
se lleva a cabo el empaquetado, pesado, encajillado y manipulacion del producto),
siempre y cuando no presentara cualquiera de los siguientes datos de exclusion:
embarazo, obesidad de cualquier tipo, patologia asociada a lumbalgia (hernias
distales, discopatias, espondiloartrosis, traumatismos, etcétera); y de eliminacion:

cuando el trabajador se niegue a participar en dicho estudiol.

4.2 Mediciones

Se solicitd el llenado de un consentimiento informado (ver ilustracion 8 en el
apartado de anexos), posteriormente se elabord una encuesta (ver ilustracion 7 en
el apartado de anexos) y finalmente se consulto la base de datos correspondiente
a un estudio ergonémico elaborado por los estudiantes en fisioterapia en el periodo
enero-abril de 2018 (ver ilustracion 6 del apartado de anexos).

Por medio de la encuesta, se recabaron variables sociodemogréficas (edad, sexo y
datos antropomeétricos), presencia de molestias en la zona lumbar; variables
relacionadas a su trabajo (antiglledad, duracién de la jornada, actividades que
realiza, rotaciones, departamento al que pertenecen, si manejan cargas y si se

tienen pausas durante la jornada).

La informacién que se recabd de la base de datos con la que cuenta la empresa fue
la correspondiente a los resultados de las herramientas de evaluacion ergonémica
para carga postural (REBA). Dichos datos se clasificaron de la siguiente forma:
riesgo aceptable (para aquellos en los que se encuentren en “negligible risk” o en
“low risk”)'y se necesitan cambios (para los que se encuentren en “médium risk”,
“high risk”, “very high risk”).
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La herramienta ergonémica de la empresa (ver ilustracion 6 del apartado de anexos)
consiste en una hoja de Excel en la cual hay una recoleccion de las &reas mas
comunes a evaluar dentro de la ergonomia. En esta herramienta se encuentran los
apartados de Manejo Manual de Cargas, Repetitividad en miembros superiores,

Carga postural, Ergonomia ambiental y Equipo de seguridad.

Para la evaluacion de la carga postural, se hace uso de 3 herramientas
ergondémicas: REBA, RULA y OWAS.

REBA es una hoja de registro la cual puntia las posiciones del cuerpo por
segmentos (cuello, tronco, grado de flexién de las piernas, hombro, codo y mufieca)
y, ademas, considera el agarre, si se mantiene la posicion por mas de 1 minuto y si
existe una carga que tenga que ser soportada por el trabajador. Una vez obtenido
el puntaje por segmentos, se hace uso de unas tablas predeterminadas para
establecer la puntuacion final, la cual podra corresponder a lo siguiente: 1 punto a
muy bajo riesgo, de 2 a 3 puntos a bajo riesgo (la tarea puede necesitar cambio),
de 4 a 7 puntos a riesgo medio (se requieren cambios pronto), de 8 a 10 puntos a
alto riesgo (implementar cambios) y de 11 o mas puntos a muy alto riesgo

(implementar cambios).

En la encuesta (ver ilustracion 7 del apartado de anexos) se recabaron datos
sociodemogréficos y otros que nos permitieron identificar la presencia de lumbalgia.

El formato consto de 5 partes.

La primera parte de la encuesta correspondid a los datos de identificacion,

preguntando el puesto del trabajo del encuestado.

La segunda parte correspondio6 a la presentacion de los encuestadores, en donde
se redactaron-las instrucciones y el establecimiento de la confidencialidad de los
datos con-fines de investigacion. Se solicitd en este apartado que se contestara la
encuesta una vez firmado el consentimiento informado y que no se dejaran espacios

en blanco o preguntas sin responder, a menos que la encuesta se los solicitara.
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La tercera parte consistio en las caracteristicas sociodemogréficas del encuestado,
en donde se recabaron la edad en afios, el peso en kilogramos, la talla en
centimetros, el género del encuestado y la posible presencia de embarazo o de 2

empleos.

La cuarta parte correspondio a la descripcion del puesto de trabajo del encuestado,
la identificacién del departamento al que pertenece, la duracion en horas de su

jornada laboral y las 2 posiciones mas predominantes durante la misma.

La quinta parte se pregunt6 al trabajador si presentd molestias a nivel lumbar o
espalda baja, asi como también datos relacionados a otros diagndsticos
identificados en el trabajador, sus principales actividades y posturas adoptadas
durante su jornada laboral, pausas activas y manejo manual de cargas superiores

o iguales a 3 kilogramos.

Se consider6 en el estudio que el trabajador presenta lumbalgia siempre y cuando
conteste afirmativamente el reactivo 11, responda el reactivo 12, que la respuesta
del reactivo 21, en caso de ser positiva, sea haya presentado después de su
contratacion y esté expuesto a cargas mayores a 3 kilogramos durante su jornada

laboral, asi como también responda negativamente al reactivo 23.

Para la evaluacion de movimientos y posturas se tom6 como referencia los
resultados de la herramienta REBA, previamente realizados en la empresa, por lo
gue Unicamente seran utilizados los resultados que ya estan establecidos al

momento de la recoleccion de informacion.
4.3 Andlisis estadisticos

Los datos recopilados fueron vaciados en una hoja de recoleccién de datos del
programa SPSS, en donde se les asignd un valor numérico de 1y 2, atendiendo

que los datos de relevancia para el presente estudio fueron: linea de produccion,
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nivel de riesgo, presencia de lumbalgia, indice de masa corporal, edad, postura

predominante durante la jornada laboral y sexo.

La linea de trabajo se dividi6 en linea 1 cuyo valor numeérico asignado es 1y linea

2 cuyo valor numeérico asignado es 2.

El nivel de riesgo se toma de acuerdo a la herramienta que posee la empresa al
momento de realizar el trabajo de investigacion, donde el valor numérico asignado
de 1 esigual a la puntuacion de la herramienta REBA que va de 1 a 3 y al puntaje

de la herramienta REBA entre 4 y 7 se le asigné el valor numérico de 2.

La presencia de lumbalgia se determind de acuerdo a la respuesta del encuestado
acerca si existe dolor en la zona lumbar, al cual se le asigno el valor numérico de 1

cuando la respuesta es positiva y 2 cuando la respuesta es negativa.

El indice de masa corporal se tom6 al momento de realizar la encuesta y se
asignaron los siguientes valores numéricos a cada resultado, 1 cuando el indice de
masa corporal fue normal, 2 cuando el indice de masa corporal determinaba
cualquier grado de sobrepeso y 3 cuando el indice de masa corporal indica obesidad

(este ultimo Unicamente se utilizé para los criterios de exclusion).

La edad se abarco en dos grandes grupos, donde se le asigné el valor numérico de
1 a todos los empleados cuyas edades estaban en el rango de los 18 afios a los 30
afios cumplidos y se le asigné el valor numérico de 2 a todos los empleados cuyas

edades estaban en el rango de los 30 a los 50 afios cumplidos.

La postura se determind mediante la actividad que realiza el empleado y la linea de
trabajo a la que pertenece, se le asigné el valor numérico de 1 a la postura de

sedestacion y se le asigno el valor numérico de 2 a la postura de bipedestacion.

El procesamiento de datos sera de forma electrénica para la realizacién de una base

de datos en Excel, para poder relacionar la presencia de lumbalgia con otras

variables como edad, sexo, puesto de trabajo, turno, antigiiedad laboral y los

criterios de evaluacion obtenidos en el periodo enero-abril de 2018 en base a las
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herramientas de evaluacion ergondmica para el manejo manual de cargas y carga

postural.

Se aplicard estadistica descriptiva (promedio, desviacion estandar y frecuencias
absolutas y relativas), estadistica inferencial (prueba de x?) y se realizaran tablas

de contingencia para cada variable en estudio.

Todos los resultados y puntajes obtenidos mediante la recoleccion de datos de las
herramientas que la empresa tiene, y su relacion con la lumbalgia se plasmaran en

una hoja de datos del programa SPSS.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

El estudio estuvo conformado con una poblaciéon de 150 trabajadores, 67.3% (101)
fueron mujeres y 32.7% (49) hombres, la edad media de la poblacion fue de 26.49
afios, siendo el de edad mas avanzada de 47 afios y el mas joven de 18 afios, para
fines del estudio se excluyeron a 15 de ellos debido a que presentaban alguno de
los datos de exclusion, 8 fue a causa de algun grado de obesidad, 4 por embarazo,

1 por tener un segundo trabajo y 2 a causa de tener hernia discal diagnosticada.
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Se observo que el 51% (77) de los trabajadores present6é sobrepeso de los cuales
57 fueron mujeres y 20 hombres, 44% (65) se encontraron en un indice de masa
corporal normal siendo 40 mujeres y 25 hombres y el 5% (8) de ellos fue excluido
del estudio debido a que present6 algin grado de obesidad siendo 4 mujeres y 4
hombres (Gréfica 1).

Grafica 1

Graéfica 1. indice de masa corporal

8; 5%

= Peso normal

= Sobrepeso

= Obesidad

Gréfica 1. indice de masa corporal muestra n de 150

Unicamente el 2.6% (4) (gréafica 2) de los trabajadores presenté embarazo, el 0.6%
(1) tenia un segundo empleo (gréafica 3) y el 1.3% (2) tenia diagndstico de hernia

discal (gréafica 4).

54



Grafica 2 Grafica 3
Gréfica 2. Embarazo Gréfica 3. Segundo empleo

4 3% 1,0,67%

= Embarazo = No embarazo = con segundo empleo = sin segundo empleo |

Gréfica 2. Embarazo en muestra n de 150 Gréfica 3. Segundo empleo en muestra n de 150
Gréfica 4

Gréfica 4. Hernia discal

2;1,33%

= Diagndstico de hernia discal = Sin hernia discal

Gréfica 4. Casos de hernia discal en muestra n de 150

Se observé que un 70.37% (95) de los trabajadores presentaron lumbalgia (Gréfica
5).
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Gréafica 5

Grafica 5. Presencia de lumbalgia
100 95

Lumbalgia No lumbalgia

Gréfica 5. Presencia de lumbalgia en muestra n de 135
De los cuales el mayor porcentaje 69.47% (66) corresponde a un alto nivel de riesgo
REBA con respecto a aquellos que obtuvieron un nivel de riesgo aceptable 30.53%
(29) (Grafica 6).

Gréfica 6
Gréfica 6. Lumbalgia de acuerdo al nivel de riesgo REBA

70 66
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Aceptable/Pueden Implementarcambios Aceptable/Pueden Implementar cambios

necesitarse cambios necesitarse cambios

Lumbalgia No lumbalgia

Gréfica 6. Lumbalgia considerando nivel de riesgo REBA en muestra n de 135

Ademas, se identific6 que los casos de Ilumbalgia se presentaron
predominantemente en las mujeres 68.4% (65) de los casos reportados, por lo cual

el '31.6% (30) fueron casos de lumbalgia en hombres (Grafico 7).
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Gréafica 7

Grafico 7. Casos de lumbalgia reportados
por sexo

B Femenino

W Masculino

Gréafica 7. Casos de lumbalgia por sexo en muestra n de 135

Del total de la muestra, el 66.66% (90) fueron mujeres y el 33.33% (45) fueron

hombres. En el caso de las mujeres, el 72.22% (65) presentaron lumbalgia y en el

caso de los hombres, | s6lo el 66.66% (30) presentaron lumbalgia (Gréfica 8). | Comentado [MAP13]: Cambiar redaccién, no es congruente |
Grafica 8 ~( comentado [DADSA14R13]: Corregido )

Grafica 8. Casos de lumbalgia por Sexo
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Gréfica 8. Casos de lumbalgia por sexo en muestra n de 135

Con respecto a la edad y a la presencia de lumbalgia, se encontré que el 77.03%

(204) de los trabajadores oscilaban entre los 18 y 30 afios de edad, los cuales
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representaron el 74.73% (71) de los casos de lumbalgia. En cambio, el 22.96% (31)
correspondia a trabajadores mayores a 31 afios, los cuales representaron el 25.24%

(24) de los casos de lumbalgia (Grafica 9 y 10).

Gréafica 9

Grafica 9. Casos de lumbalgia reportados por edad

M Edades entre los 18 y 30 afios

M Edades entre los 31y 50 afios

Gréfica 9. Casos de lumbalgia reportados por edad en muestra n de 135

Gréafica 10

Grafica 10. Casos de lumbalgia y no lumbalgia-de acuerdo a
la edad
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Grafica 10. Casos de lumbalgia y no lumbalgia de acuerdo a la edad en muestra n de 135

En el recuento-de la presencia de lumbalgia y el peso corporal, del 45.92% (62) de

trabajadores con peso normal, el 77.41% (48) present6 lumbalgia, mientras que del
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54.07% (73) de trabajadores que tiene sobrepeso, Unicamente el 64.38% (47)

presentd lumbalgia (Gréfica 11).
Gréfica 11

Gréfica 11. Casos de lumbalgia por indice de masa corporal
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50 48

47
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Peso normal Sobrepeso

Gréfica 11. Casos de lumbalgia por indice de masa corporal en muestra n de 135

Por lo que, con respecto a lumbalgia y peso corporal, no se encontr6 diferencia
significativa entre las personas con sobrepeso 49.47% (73) y las personas con peso
normal 50.52% (62), sin embargo, se encontré un mayor nimero de trabajadores

con lumbalgia con un peso normal (Gréfica 12).
Gréfica 12

Grafica 12. Casos reportados de lumbalgia por
indice de masa corporal

M Peso normal

m Sobrepeso

Gréfica 12. Casos de lumbalgia por indice de masa corporal en muestra n de 135
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De acuerdo a las posturas observadas que adopta el trabajador durante su jornada
laboral, 38.51% (52) trabajadores estan de pie para realizar sus actividades, de los
que el 73.07% (38) padece lumbalgia. Mientras que el 61.48% (83) hacen su trabajo

predomienantemente sentados, con un indice del 68.67% (57) con lumbalgia

(Gréfica 13).
Gréfica 13
Grafica 13. Casos de lumbalgia/no lumbalgia por
posturas adquiridas durante la jornada laboral
60 57
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30 26
20 14
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Gréfica 13. Casos de lumbalgia con respecto a posturas mantenidas en muestra n de 135

Conforme a lo anterior, del 70.37% (95) que padecen lumbalgia, el 40% (38) esta

de pie al realizar sus actividades, mientras que el 60% (57) (Gréafico 14).

[Gréfica 14‘ ) Comentado [MAP15]: Recomendable cambiar titulo a Postura
h adoptada durante la jornada laboral en trabajadores con lumbalgia

Gréafico 14. Postura adoptada durante la jornada laboral en

trabajadores con lumbalgia : { comentado [DADSA16R15]: Corregido

W Parado

MW Sentado

Gréfica 14. Postura y lumbalgia en muestra n de 135
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5.2 Discusién

El estudio estuvo conformado por 101 Mujeres y 49 hombres, de los cuales se
excluyeron a 4 hombres y a 11 mujeres debido a que presentaron alguno de los
criterios de exclusion, por lo que la poblaciéon final fue de 135 trabajadores
conformados por 90 mujeres y 45 hombres, de los cuales mas del 70% de ellos

presentaron lumbalgia.

Como| se mencioné anteriormente en los resultados de acuerdo a las caracteristicas

sociodemograficas, se observd6 que los casos de Ilumbalgia eran
predominantemente en el género femenino, es decir, el 68.4% de los casos
reportados de lumbalgia correspondié a mujeres, lo cual coincide con un estudio
realizado por Sandoval Padilla y cols. en el 2015, en donde se demostr6 que, en
su mayoria, los casos registrados fueron mujeres (53.7%). (Soto Padilla, Espinosa

Mendoza , Sandoval Garcia, & Gomez Garcia, 2015)

En lo que respecta a los casos de lumbalgia con relacion a la edad, se presentaron
mayormente en trabajadores de edades entre los 18 y los 30 afios, representando
el 74.7% de los casos reportados, a diferencia de un estudio realizado por Sandoval
Padillay cols. en el 2015, en donde se encontré que la edad mas frecuente de los
casos de lumbalgia era de 31 a 45 afios (Soto Padilla, Espinosa Mendoza , Sandoval
Garcia, & Gémez Garcia, 2015).

En cuanto a los casos de lumbalgia de acuerdo a la postura, se encontré que la
postura predominante durante la jornada laboral fue “sentado” (60%) y el resto
permanecian de pie; resultados que no concuerdan con el estudio realizado por
Mufioz Pobletey cols.enel 2012, en donde se muestra que los principales factores
de riesgo ergondmicos reportados asociados al dolor de columna fue el trabajo de
pie (85.4%), sin embargo en dicho estudio se concluye que dicha asociacion no
mostré tener significancia estadistica (Mufioz Poblete, Vanegas Lépez, & Marchetti
Pareto, 2012).
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Se evidencio que, de 135 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion,
73 (54%) tenian sobrepeso, y 47 (34.8%) de ellos presentaron lumbalgia; resultado
similar al estudio realizado por Duran Nah y cols. en el 2016, en donde se realiza
un analisis de los casos de lumbalgia cronica y datos categ6ricos como el
sobrepeso, evidenciando que la lumbalgia no esta directamente relacionada con la

obesidad, al solo presentarse en el 27.4% de los casos de lumbalgia crénica.
5.3 Conclusion

Después del estudio realizado, se puede concluir que la presencia de factores de
riesgo ergonomicos evaluados por medio de la herramienta REBA si estan
relacionados con los casos de lumbalgia encontrados en la empresa, ya que, a
través de la prueba Chi Cuadrada, se evidencia un valor de p menor a.0,05 (0,000),
con un nivel de confiabilidad del 95% y con un valor de chi cuadrado de 25.154; por

lo que se puede rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa.

Asi mismo se puede llegar a la conclusion que las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién no son factores de riesgo totalmente determinantes para la
presencia de lumbalgia, debido a que en diferentes estudios se encuentran
diferencias con respecto a los resultados obtenidos mediante esta investigacion vy,

en algunos, sugieren no tener significancia estadistica.

Al ser REBA una herramienta que pone en evidencia los factores de riesgo
laborales, sobre todo los relacionados a la postura, se puede afirmar que ésta, en
conjunto con las condiciones laborales, si tienen relacion con el riesgo de padecer

lumbalgia.

6. RECOMENDACIONES

Dentro del presente proyecto existen areas de oportunidad y optimizacién para la
replicacion de este estudio en una empresa, por lo que sugerimos mantener siempre
actualizado un estudio de evaluacién ergondmica con las debidas herramientas

validadas para dicho proposito.
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De acuerdo a los resultados encontrados en la empresa y a los casos de lumbalgia
y otros trastornos musculo esqueléticos se recomienda realizar acciones de
contencion tales como campafias de salud, llevar acabo platicas de higiene postural,
manejo manual de cargas, rolar puestos de trabajo durante la jornada laboral, hacer
evaluaciones ergonomicas periddicas para identificar los puestos de trabajo con
mayor riesgo laboral, modificar areas de trabajo y perfil de puesto de trabajo, realizar
pausas activas durante la jornada laboral, promover la actividad fisica y control de
habitos personales fuera de la jornada laboral.
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8. ANEXOS

llustracion 6

Formato elaborado por los practicantes de fisioterapia para la base de datos de

ergondémica.

la evaluacion

EVALUACION ERGONOMICA
e
1 INFORMACIIN GENERAL
| [ Puesto: [Tumo: [Capactado  5i[ ) No( ) [Fecha:
roceso{s): [ Wo. Personal por proceso: Wolestias i0enidicadas:
1.
1 WANEJO MANUAL DF CARGAS (7508
HT WA | Si Especificacionss
1]'laca lada por encima g log homires es menor o igual a 13 kgs.
'L,u ufgnmmpum  1n aitura de Ins hombios £s menor o igaal & 19 bgs.
f pulada & b atura de los codos &5 mencr o iguala 25kt
#|Cargas de 21225 Igscma: Seé realzan 4 o menos de He-an‘l.ambos par minuto
T 0 kg 0 menos en § s
i ¢l peso superd ios mfes racomendados, se wilizan auukares de carga en busn eslado i
Towll 0 [] 0NN
ENOOK Y CIRIELLOD (Hesramients)
Trabajader Seno | Peso|  ANWE de canga Frecusngla | Dstanci LA W Speciicationes
ol 1
TR
3 ]
]
argagor § )
Toial I |:
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T
REPETITIVIDAD EN MIEMBROS SUPERIORES
OCRA CHECK LIST MANIPULACION DE GRUA
lem Punhiaciin | Funfuacidn KL | Riesp aeekn
Durasion ge! Tume en mnuios (0T) 480 Posicicn de Hombeo (PHot " 5 o -
| o = - Opfima = [EQUEE
Trabejo Ho Repsfifivo en minutos (THR) Posixicn de Cedo (Pra)
Palgas en minutos P Posicitn dz Mufiess (Piu) 5175 |  Aceotatle o ;
- = : - 2 [BqUEE
Descanso pars & aimusrzo en minuios (4] E1] Posicion de Mano [Pma)
|Tiempo Neio de Trabajo Repefiive (THTR) 450 Factor de Posicicn (FFj=Proax+ PES : s
- : o 761 Incierto Andlis=Mefr pussto
Factor de Recuperseitn (FR) Factores Soco-Organizafives (Fsa) z
Actiones Téenicas Dindmicas (AT0) Factores FisicoMecinicos (Fim) e e
ficoones Teonicas Estaficas (ATE) |Fachor de Riesgos Adivonsles FC) 0 Mejorar puesio,
T T : s i
Factor de Frecusncia (FF) méx ATDIATE m!l@d:de.mrauonllﬂnl 12 1225 Inacectable med Stpenrnm
Fator de Fuerza (FF2) Indice Check List OCRA (ICKL) 0 Medicay
| Movimientcs Estereafipados (PES) @5 ity Enrenamients
1
IJS1
tem Puntuacidn | item Funtuacidn 51 Peligra de la farea
el esfuezn | Cesacion de la mufieca =
Duracion del esfusrzo par cick de rsbejo Veloeidac de realzacion de s g 2
Mo. Esfuerzos realizados en un min. De frabajo Curacion de tarea por jomada a7
Puntuacion J§1 ]
—_—
I_ CARGA POSTURAL
REBA _
ttem Puniuacion| ltem | Resultados
Cieio Cooo FUNTuacion REBA (]
Trenco Mufieea [ T Rissgo
Piemas Postura (Tabéa 5] Muy Bajo Riesge
Postura (Tabla A} Agarre Baje nesgo, pusde necesitar cambios
Carga ] Punfuacin 6 Riesgomedio, cambiar promta
| ) ] Puntuacion de actvidad ARo resgo, implementar cambios
Homéro ] Puniuacon C Tiesge, i cambios
RULA _ _
Item Puniuacion| Item Puntuacidn] _Pts Riesgo
] Cucha 1] Ta2 Postura aceptable
Rotacionincinacion de cusliy [ Jat Pueden necasdarse cambios
|Tatal Cucle Saf Cambics pronic
Tronco i Implementar cambics
Rotacionincinacicn de fronco Observaciones
Desviscion de muneca Tatal Tronco
Puntuacion muneca tokal 1] Piemas ]
Gire de munsca ] Postura [Furtugcion tabls B) [
Postura (Puntuacion Tabla A) Usa muscuiar 1]
IUm musculer Carga 1]
Caga Ta_-::J_Puat.lm B-Uso muscular-Carga a
[Total Posture A-Usa muscular-Canga Puntuacion RULA{Tabla C] [
(WAS
Item Rtem Codificacion Observaciones
Espalda Posiziin de piemas 1]
Brazos 1] Cargay fuerzas soportadas i
| Cmﬁ.h de rieﬁo (1]
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llustracion 7
Entrevista para la identificacién de lumbalgia y otras variables sociodemograficas

o Protocolo de Investigacidn

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD
UMBALGIA ¥ SU RELAGION )N LOS FACTORES
DE RIESC ERGUNOMICO

Puesto de trabajo del encuestado: N de encuesta:

Nombre de encuestadores: Eft. Cinthia Lizzet Andrade Castro y Daniel Alejandro De Santlago Aguilar

P

del encuestador

senta

Buen dia, usfed ha sido seleccionado para el esfudio que se va a realizar por parfe de Ia Universidad Aulénoma
de Querétaro. Una vez firmade el consentimiento informado, favor de contestar los siguientes reactivos en hase
a informacion real, esto es con fines de investigacién, realizando y proporcionando los datos que se solieitan
en base a medidas, cantidades u horas; o bien marque con una x la casila correspondiente. Es imporfanie
no dejar ninguna pregunta en blanco, ya que, de lo conitraro, se anulard su encuesta. La invesfigacién es

complelamente confidencial e independiente 3 fa volurtaredad de cada individuo.

Caracteristicas s emogrificas del encuestado
1.- Edad en afios NG Mijer Hombre
5.Embarazo Si No
2.-Peso en Kg B 3.Talla {em) 6.Dos empleos Si No

7.-Realiza actividades extra laborales pesadas frecuentemente (trapear, barrer, alzar cubetas, etc.):
1-2 dias por semana 3-4 yeces por semana 5-7 dias por semana

b) Descripcion del puesto de trabajo

8,- Margue con una X en qué depart s ra;
Administrativa Operativo
Finanzas Recursos Humanos Mezclado-5t o Compactado
Ventas Sistemas Lab. Aseg. Calidad Invest. ¥ desarrollo
Compras Legal Formulacién Mar irni ]
Logistica Direccién Almacén de Almaceén de Materia
Producto Terminado Prima-Corrugado
Otra Envasado Otro

9.- 5i selecciond otro, especifique cual:

10.-Especifique duracién en horas de su jornada:

11.- Marque con una X la pestura que mas predomine {max. 2) durante su jornada laboral:

4= § o "’1@ Vy Ym

. 3
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Protocolo de Investigacién

C) Identificacin de molestias a nivel lumbar/espalda baja

C lo que se preg a contil ién y, en caso de responder negativamente el reactivo 11, finalice la

encuesta.

11.- {Ha presentadeo o presenta dolor en la zona lumbar o espalda baja?

12.- ;Cudl fue la duracién de su molestia o dolor? Margue con una X:
Menos de & semanas |:| 6-12 semanas |:| Mas de 6 semanas I:l

13.- {Desde hace cudnto presentd el dolor en Iz espalda baja?

14.- (El doler cede cuando guarda reposa?

15.- {Ha identificado el motivo de su molestia? Especifique cual:

16.- :El dolor lo presenta al realizar un i pecifico (agacharze,
1 bij o flexi /rotar la espalda?

17.- {Considera que presenta estrés actualmente?

18.- {Permanece mucho tiempo en una posicién estatica (sentado, parado
o agachado)? Especifique el tiempo aproximade en horas:

19.- (Tiene pequefias pausas durante |a realizacidn de sus actividades (sin
contar el tiempo del almuerzo)? Especifique en minutes y cada cudnto
dispone de ese tiempo:

20.- {Realiza actividades que implican girar o flexionar el tronco
constantemente?

T Zd

21.- (Ha tenido o presentade alguna lesién diag por un
que comprometa |a columna vertebral lumbar/baja? Especifique cudl:

21.- (El deler se extiende a otras partes del cuerpo (piernas)? Si D No D

22.- {Presenta hormigueo o sensacion de calambre/choque eléctrico en las piernas?

Nunca |:| Algunas veces I:l Casislempre |:| Slempre |:|
23.- Selaccione si se |e ha diagnosticada alguna de la= siguientes enfermedades:
Del abdomen I:l Del Sistema D Hernia discal D Osteoartrosis I:l
nemvioso

24.- {Maneja cargas supericres a 3 kilogramos dentro de su jornada laboral?

Nunca |:| Algunas veces E| Casi slempre D Slempre |:|

Muchasz gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta
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llustracion 8
Consentimiento Informado

Licenciatura de Fisioterapia
Carta consentimiento informado

Mombre del estudio: “Relscion entre Iz lumbalgia v 2l nivel de rizsgo REBA 2n una
ampresa de alimentos”.

Licenciatura de Fisioterapia. Facultad de Enfermeria de la UAG.

Fecha: Enera — Marzo, 20148

Numero de Registro ante e Comité de Investigacian: 025
Ohjetivo del estudio:

|dentificar | posible existencia de wna relacidn entre los factores de fespo erponomico
identificados medianie las herramientas ergondmicas v ka presencia de lurkbalgia en algin
momente de su tiempo [aborando en la empresa de alimentos.

Justificacion:

Ze considera necesario un estudio de relacian entre los faciores disergondmicos 2n una
empresa alimentaria y |a presencis de lumbalgia, debido 3 que la lumbalgia es el séptimo
motive de ausentismao laboral (Padilla, 2015) el segunda motiva de consulta médica, quinta
en hospitalizacion y tercera en intervenciones quinirgicas v se diagnostica sl 84% de la
pablacion en algun moments de la vida, (Aguilera & Herrera, 2013)

Procedimisnto:

Ze acudird 3 la empresa de alimenios, 2 ssleccionara 3 |a poblacion muestra gus rednen
los criterios de inclusion y se les invitara a participar en el estudio explicando en que
consiste la investigacion. asi como cada reactivo del cusstionario para disipar cualguisr
duda y se les solicitara firmar el consentimienta infarmado a libre voluntad. Los datos que
satratan dal nivel da riesgo ergondmico de acuerdo con su puesio de trabajo seran tomadaos
por la base de datos de la herramienta ergondmica gue posee la empresa.
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Posibles riesgos y molestias:

Durante el procadirmiento del presente estudio de investigacion no existe riesga alguno para
genarar molestias ni exponer al usuana a corer shgun riesgo de tipo fisico debido a que no
existe una intereencion directa mas alla del llenado dz una pequeiia enfrevista virual, 1z
cual podra ser contestada en cualguier momente v sobre las condiciones gue decida =l

UsUErio.
Posibles beneficios que tendra al participar en el estudio:

La empresa obtendra un informe de resultados en los cusles =2 detallara individualments
una serie de recomendaciones que tienen |a finalidad de dar soluciones a las problemaficas
encontradas en bass a las herramientas ergonomicas para disminuir kos factores denssgo
lsboral dentro de las distintas areas y puestos de trabajo que pariciparan en‘el presents

estudio de immestigacian.

Lsied tiene derecho a que los resuliados sean confidencizles y utiizados solo para cumplir
con los obistivas de la investigacion, a refirarse de la invesfigacion sin gue afecte suw
atencion v a recibir informacidn sobre los resultados dal sstudio.

Nombre del paciente:

Sz e esta invitando a participar 2n un estudio de investigacicn médica. Antes de decidir si
participa o no, debid comprander cads wno de los aparisdos previos. Este proceso s2
COnoCe como conssntimients imformado. Sieéntsse con absoluta liberad de preguntar

cualguisr duda.

Certifico que habdo, leo v escribo espanal y que enfienda en su totalidad esta dectaracion

de consentimizntio informado, ¥ que todas mis dudas han side resueltas. Acepto participar
=0 este proyecto de imeestigaciin.

Firma del participante Nombre y Firma del investigador
En casode dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio debera dirigirse con:

Investigador principal:
Eft D= Santiago Aguilar Danigl Alejzndro
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