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Resumen

Introduccion: Las molestias al sistema musculo-esquelético que ocurren durante el trabajo son
muy comunes y constituyen la causa mas frecuente de consulta médica y disminucion de la
capacidad laboral temporal o permanente. Se ha encontrado que los trastornos musculo-
esqueléticos se asocian con numerosos factores de riesgo ocupacional, incluidos factores de
carga, fuerza, postura, movimiento y vibracion. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo
buscar una asociacidon entre los movimientos repetitivos y trastornos mano-mufieca en
trabajadores de una industria farmacéutica. Material y Métodos: Tipo de estudio:
Observacional, tipo transversal, analitico. Este estudio fue de corte transversal sobre los factores
ergonémicos y los trastornos mano —mufieca en trabajadores de una farmacéutica identificando
factores ergondmicos de movimientos repetitivos. Para la deteccion de los trastornos mano-
mufieca se utilizd el cuestionario estandarizado Nordico para el analisis de sintomas musculo-
esqueléticos, asi como una evaluacion del nivel de exposicion de los trabajadores mediante el
método de accion ocupacional repetitiva OCRA y el método del indice de esfuerzo JSI.
Resultados: Los valores obtenidos para el método de accidon ocupacional repetitiva OCRA
fueron entre 14.2 y 22.7 para ambas manos, lo cual indica que el nivel de riesgo es de
“‘inaceptable medio” con recomendaciones para mejorar el puesto, supervision médica y
entrenamiento. En el caso del método del indice de esfuerzo el valor obtenido fue de 19 para
ambas manos, de acuerdo a la escala de puntuaciones mayores o igual a 7, indicando que los
trabajadores del area de acondicionamiento realizan tareas probablemente peligrosas.
Conclusiones: Se estable por el estudio ergondmico que las molestias masculo-esqueléticas de
mano-mufieca derivan del alto riesgo ergonémico al que esta expuesto el trabajador, ocasionado
por el ciclo de trabajo corto y la falta de recuperaciéon muscular, Los movimientos repetitivos se
asociaran con las molestias musculo esqueléticas de mano mufieca por el tipo de actividad
laboral ya que se demostrd que hay una asociacion entre los movimientos repetitivos y molestias
musculo-esqueléticas en mano-mufieca como resultado de la actividad laboral.

(Palabras clave: ergonomia, movimientos repetitivos, sintomas musculo-esqueléticos, factores de riesgo,
industria farmacéutica, evaluacion de riesgos)



SUMMARY

Introduction: Discomfort to the musculoskeletal system that occurs during work is very common
and constitutes the most frequent cause of medical consultation and temporary or permanent
decrease in work capacity. Musculoskeletal disorders have been found to be associated with
numerous occupational risk factors, including load, force, posture, movement, and vibration
factors. Objective: The present study aims to find an association between repetitive movements
and hand-wrist disorders in workers of a pharmaceutical industry. Material and Methods: Type of
study: Observational, cross-sectional, analytical. This study was cross-sectional on ergonomic
factors and hand-wrist disorders in pharmaceutical workers, identifying ergonomic factors of
repetitive movements. For the detection of hand-wrist disorders, the Nordic standardized
guestionnaire was used for the analysis of musculoskeletal symptoms, as well as an evaluation
of the level of exposure of workers using the OCRA repetitive occupational action method and
the effort index method. JSI. Results: The values obtained for the OCRA repetitive occupational
action method were between 14.2 and 22.7 for both hands, which indicates that the level of risk is
"unacceptable medium" with recommendations to improve the position, medical supervision and
training. In the case of the effort index method, the value obtained was 19 for both hands,
according to the scale of scores greater than or equal to 7, indicating that the workers in the
conditioning area perform probably dangerous tasks. Conclusions: It is established by the
ergonomic study that the musculoskeletal discomfort of the hand-wrist derives from the high
ergonomic risk to which the worker is exposed, caused by the short work cycle and the lack of
muscle recovery. Repetitive movements will be associated with hand-wrist musculoskeletal
discomfort by the type of work activity, since it was shown that there is an association between
repetitive movements and hand-wrist musculoskeletal discomfort as a result of work activity.

(Key words: ergonomics, repetitive movements, musculoskeletal symptoms, risk factors, pharmaceutical
industry, risk assessment)
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l. Introduccidén

El trabajo desempefia una funcion esencial en la vida de las personas, pues la mayoria
de los trabajadores pasan por lo menos ocho horas al dia en el lugar del trabajo, ya sea una
plantacion, una oficina, un taller industrial, etcétera. Asi pues, los entornos laborales deben ser

seguros y sanos, situacion que no sucede en el caso de muchos trabajadores.

El estado garantiza el derecho al trabajo, segun la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su articulo 123, el cual indica que “Toda persona tiene derecho al trabajo
digno y socialmente util; al efecto, se promoveran la creacion de empleos y la organizacion
social de trabajo, conforme a la ley”, asi como de su regulacion necesaria para que la relacion

obrero-patronal sea justa y productiva.?

Las condiciones de trabajo, para la mayoria de los tres mil millones de trabajadores en
todo el mundo, no retnen los estandares minimos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para la salud ocupacional, seguridad

y proteccion social.®

México ocup6 el lugar nimero 51 a nivel mundial en el indice Global de Competitividad
en el afio 2017 y en el apartado de Eficiencia del Mercado Laboral ocupé el lugar 105. Por lo
tanto, se establece que la eficacia laboral se relaciona con el sistema organizacional que tendra
gue contar con programas de prevencion de accidentes laborales, asi como de enfermedades

ocupacionales, promocion a la salud e infraestructura adecuada a la actividad laboral.

En México, las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social muestran
las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesién, con base en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 10? edicion (CIE-10), las entensopatias ocupan el quinto lugar en
frecuencia 4.7 % del total de casos calificados como enfermedad de trabajo en 2012, 5.8% en
2013, 5.7% en 2014, 5.4% en 2015, 5.6 % en 2016 y 2017. En sexto lugar se encuentra el
sindrome del tanel de carpo con 5.3% en 2017. El noveno lugar lo ocupa la tenosinovitis de
estiloides radial con 3.4% en 2017. En décimo lugar se encuentran otras sinovitis y tenosinovitis
con 2,7% en 2017.



Las molestias musculo-esqueléticas en términos de la salud publica son una de las
principales dolencias del humano, asi como la pérdida de la productividad. Las molestias al
sistema musculo-esquelético que ocurren durante el trabajo son muy comunes y constituyen la
causa mas frecuente de consulta médica y disminucion de la capacidad laboral temporal o
permanente. Un empleado promedio pierde cerca de dos dias de trabajo al afio debido a algun
tipo de problema musculo-esquelético.

La industria farmacéutica es un importante elemento de los sistemas de asistencia
sanitaria de todo el mundo, esta constituida por numerosas organizaciones publicas y privadas
dedicadas al descubrimiento, desarrollo, fabricacion y comercializacion de medicamentos para la
salud humana y animal. Sin embargo, los trabajadores realizan diferentes actividades con mayor
namero de movimientos repetitivos en cuello, hombros, mafio y mufieca a causa de las
principales actividades de carga de cajas y embalaje del producto. Estas actividades podrian ser
la causa de padecimientos/ trastornos musculo-esqueléticos " Por lo tanto es necesario el
estudio de estas patologias para el establecimiento de las buenas practicas de ingenieria
industrial y de gestibn de las instalaciones que reducen las lesiones causadas por la
manipulacion del material mejorando el disefio y las caracteristicas del equipo y el lugar de
trabajo.

Los trabajadores expuestos a movimientos repetitivos no cuentan con el tiempo
suficiente para que sus grupos musculares se recuperen, por ende, es necesario emplear
buenos preceptos ergonémicos, ya que no solo ayuda a prevenir lesiones, sino también puede
hacer que los trabajadores sean mas productivos al hacer tareas mas faciles sin generar riesgo

ala salud. ©

Debido a la presencia de molestias musculo-esqueléticas de mano y mufieca en los
trabajadores, esta investigacion determinara si las lesiones que presentan los expuestos a la

tarea con movimientos repetitivos son los causantes de presentar dichas molestias.

Este trabajo tiene como eje fundamental las molestias musculo-esqueléticas de mano-
mufieca de origen laboral, asi como la identificacién del riesgo ergonémico por el tipo de tarea
realizada en el area de acondicionamiento de una empresa farmacéutica en la Ciudad de

México.
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México es el segundo mercado mas grande de América Latina en la industria
farmacéutica y es un importante productor de medicinas de alta tecnologia, incluyendo
antibidticos, antiinflamatorios y tratamientos contra el cancer, entre otros. Asimismo, 14 de las 15
principales empresas a nivel internacional se encuentran ubicadas en el pais, por lo que México

se ha posicionado como uno de los principales centros manufactureros a nivel mundial.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la
industria farmacéutica mostré una tendencia de crecimiento en cuanto al numero de

establecimientos dedicados a esta actividad con un registro actual de 770 unidades econdémicas.

El INEGI, ademas, registré6 que existen tres entidades federativas destacadas por la
concentracion de 61.5% de los establecimientos dedicados a la venta de farmacos. Estas
entidades federativas son la Ciudad de México con 32% de las unidades econdmicas, Jalisco
20% y el Estado de México 9.5%."

La industria en la que se realizara el estudio presenta un area de acondicionamiento, la
cual consta de dos etapas en el proceso: La primera es el acondicionamiento primario, donde el
trabajador observa que el producto terminado sea envasado correctamente en un blister, frasco
o ampolla sin la manipulacion trabajador-producto. Mientras que el acondicionamiento
secundario consiste en el embalaje del producto envasado procedente del acondicionamiento
primario. Basicamente, el blister, frasco o ampolla son colocados en una proteccion secundaria

(caja o estuche) junto con el prospecto (informacion del medicamento) para su distribucion.
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Il. Antecedentes

La identificacion de trastornos musculo esqueléticos relacionado por movimientos
repetitivos han sido evaluados en diferentes industrias y paises. Por ejemplo, los TME en Europa
son reportados como la causa mas comin de enfermedades laborales. ® En Espafia se ha
evaluado ampliamente en diferentes industrias, usando solamente el cuestionario nérdico como
un método validado. Tal es el caso de la prevalencia de los TME en personal sanitario, el
personal de esterilizacion en hospitales a través del cuestionario nérdico, mostraron que entre el
30 y 60% de los trabajadores estan expuestos a riesgos ergondmicos con una incidencia mayor
al 50% en cuello y espalda.  También se ha reportado que los trastornos musculo-esqueléticos
de origen laboral en trabajadores sanitarios podrian ser la fuente de elevado malestar para el
trabajador, accidentes de trabajo, absentismo y pérdidas en la industria. *® Ademas, se ha
reportado que mas del 80% en personal administrativo y de servicios universitarios presenté
molestias musculo-esqueléticas. ™ Mientras que los musicos reportaron hasta un 86% de TME
principalmente en cuello, espalda y brazo. 2

En el caso de Latinoamérica, un estudio realizado por Amagro B., en Colombia con
personal administrativo de la Universidad de Popayan, usaron el cuestionario nérdico
estandarizado para establecer la frecuencia de las lesiones musculo esqueléticas y su posible
asociaciéon con factores de riesgo ergondmico, encontraron que el 57% de los trabajadores
administrativos presento sintomas de dolor, con lesiones frecuentes en la zona baja de la
espalda 56.6%, espalda alta 53.1% y cuello 49%, lo cual confirma una relacion positiva entre la
exposicion a factores de riesgo biomecanico y la presencia de lesiones misculo-esqueléticas.*
Por otro lado, un estudio realizado por Pinzén Vernaza en una empresa farmacéutica de Pera
evaluaron las posturas ergonémicas de movimientos monétonos y repetitivos en el area de
empaque aplicando el método RULA, quienes reportaron que los movimientos por encima de los
hombros, trabajos de alta precision, trabajos de pie y posturas dificiles requieren de un redisefio
en la tarea, ya que estos contribuyen a lesiones musculo- esqueléticas.*¥ Mientras que en un
estudio en el area de empaque de una farmacéutica en Ecuador por Silva Vargas, aplicaron el
método OWAS (Ovako Working Analysis System)y RULA (Evaluacion de la carga postural),
reportaron que el 57% de puestos presentan dolor en alguna zona del cuerpo, con una

incidencia del 43% en espalada inferior , 33% en cuello, 30% en tobillo, 20% mano mufieca.*®
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En el mismo pais pero en la industria petrolera con el uso del cuestionario nérdico
estandarizado, determinaron la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores
del area de mantenimiento, quienes indicaron tener mayor prevalencia de sintomas en la
espalda baja, seguidos por la espalda alta, cuello y hombros consecutivamente, siendo los mas

afectados trabajadores entre 30 y 40 afios de los puestos técnico eléctrico y mecanico. ©

En México, Antonio Martinez realizé un estudio en un centro de distribucion de ropa de
la Ciudad de México, en el cual se empleo el método Check List OCRA para determinar si existe
relacion entre las molestias musculo- esqueléticas y los movimientos repetitivos implicitos en el
proceso de trabajo, y no se encontré relacion de las molestias musculo- esqueléticas con dichos
movimientos. @ Por otro lado, en una maquiladora de producto alimenticio aplicaron el método
grafico y el Check List OCRA para determinar si existen factores de riesgo ergonémico y
desérdenes de trauma acumulativo en el miembro superior, dicho estudio demostré un riesgo
alto para desencadenar desordenes de trauma acumulativo en mufeca y riesgo medio para
hombro y codo por factores ergonémicos. ®® En Puebla, en una textilera, en el area de
acondicionamiento se emple6 el método JSI para demostrar que las costureras estan expuestas
a movimientos repetitivos como factor de riesgo para enfermedad de Quervain, se obtuvo que
estos movimientos presentan un riesgo significativo asociado para presentar dicha enfermedad.
En una planta de produccién y empaque de frijol, en Zapopan, Jalisco, se efectué un estudio
para determinar los factores de riesgo de trastorno musculo-esquelético acumulativo por medio
del método RULA y la aplicacién del cuestionario nérdico, se concluyé que la poblacién tuvo
sintomas mas no lesiones, principalmente en los segmentos mano-mufieca con 65.5% y espalda
62.2%.19Sin embargo la industria farmacéutica ha sido poco considerada en este tipo de
estudios, tanto a nivel nacional como en el extranjero. Para otras industrias, existen trabajos
donde solamente han empleado algin método ergonémico, como el OWAS, RULA, Check List
OCRA y JSI para identificar factores de riesgo. Por otro lado, existen otros trabajos que
solamente han empleado el cuestionario nérdico estandarizado sin tomar en cuenta la aplicacion
de métodos ergondmicos. Por tal motivo, en este estudio emplearemos conjuntamente el uso del
cuestionario nordico estandarizado y dos métodos ergondémicos avalados, con el fin de realizar

una evaluacion integral.
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1. Fundamentacién Tebrica

La relevancia de nuestro estudio, se debe a que en el 2015 se establecié de manera
juridica en México el estudio ergondmico en los centros de trabajo donde hay Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE), en los cuales es necesario “adoptar medidas preventivas
para mitigar los factores de riesgo ergondémico en sus instalaciones, maquinaria, equipo o
herramientas del centro de trabajo” ?%

La intervencion ergondémica tiene por objetivo adaptar el puesto de trabajo al hombre
partiendo del conocimiento profundo del mismo, sus posibilidades y sus limitaciones mediante la
conformacién de las tareas, los puestos de trabajo y las herramientas para prevenir
enfermedades y accidentes laborales, disminuir la fatiga de los trabajadores y aumentar su nivel
de satisfaccion y, por consiguiente, su productividad.

La frecuencia de molestias musculo-esqueléticas y la importancia econdémico social del
trabajo aconsejan estudiar las condiciones de trabajo a las que estan expuestos sus
trabajadores y los efectos sobre su salud con la finalidad de obtener informacion sobre las
caracteristicas de estas actividades productivas para elaborar estrategias que contribuyan al
mejoramiento continuo de su calidad de vida y garantizar un desempefio productivo mas

eficiente. @Y

Ha sido reportado que la presencia de movimientos repetitivos presenta una mayor
frecuencia como factor de riesgo asociado al desarrollo ocupacional de patologias en
extremidades superiores, asi que debe estudiarse tanto la fuente como la exposicion para
desarrollar dichas patologias. ?

Una de las problematicas reincidentes de la adaptacion del trabajo al hombre son
movimientos repetitivos, en el area laboral y su definicion mas adecuada es la década de los
80°° en la que establece una variable que estudia la duracién del ciclo: “El trabajo se considera
repetido cuando la duracién del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos. ®® Las
estructuras que se ven mas afectadas son las de la mano y de la mufieca e incluyendo las
estructuras articulares, por lo que a continuaciéon describiremos sus aspectos anatdmicos y

biomecanicos.
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[11.1 Articulacién De La Mufiieca

La mufieca une los segmentos tercero y cuarto del miembro superior, es decir, al
antebrazo con la mano. La mano anatdmicamente esta formada por 27 huesos, de los cuales 8
forman el carpo 0 mufieca, la cual es una articulacion entre el antebrazo y los huesos del carpo

(figura 1).

En la mufieca y en la mano, los tendones estan rodeados por las vainas tendinosas, las

cuales contienen liquido para proporcionar lubricacién y proteccién al tendoén (figura 2).

La tenosinovitis es la inflamacion de la vaina tendinosa; la peritendinitis, la inflamacién
por encima de la vaina tendinosa del antebrazo; y la tendinitis, la inflamacion del tendén en el

lugar de unioén al hueso.

Figuraly 2 Anatomia de la Mano
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Fuente: Disponible www.w-ducativa.catedu.es
[11.2 Biomecanica De La Mufieca

Esta articulacion tiene movimientos de flexion, extension, aduccion, abduccion y

circunduccion.

La flexion tiene un rango de movimiento de 70° siendo responsabilidad de la

articulacion medio carpiana y de la articulacion formada por el radio-escafoides semilunar.
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Los musculos agonistas son el palmar mayor y menor, asi como el cubital anterior.

La extension con un rango de movimiento es de 70°, en donde el 66% esta a cargo de
la articulacion radiocarpiana y el 30% a cargo de la articulacidon medio carpiana. Los musculos

que participan son el 1*"y 2% radial, cubital posterior y abductor propio del pulgar.

La abduccion o inclinacion radial la lleva a cabo, principalmente, la articulacion medio
carpiana. La aduccioén o inclinacion cubital se da gracias a la articulacion mediocarpiana y a los

musculos que actian sobre el cubital posterior y anterior.

La circunduccidn la realizan las articulaciones carpometacarpianas, en donde actian los

ligamentos interéseos palmares y dorsales. ¥

Figura 3 Biomecanica de la mufieca.

Neutro Extensién
< 45 grados < 10% < 45 grados < 10%
=45 grados <= 5% > 45 grados < 5%
MAXIMO 75 grados MAXIMO 65 grados

A1 N A
\'\\\_J'\. \3 7

o ) o L R T |

N

Desvio radial Neutro Desvio ulnar
MAXIMO 20 grados MAXIMO 30 grados
OCASIONAL > 90% hasta 10%

Fuente: www.efisioterapia.net
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I11.3 Tipos De Métodos Ergonémicos Para La Evaluacion De Movimientos Repetitivos.

o Método Del “Indice De Esfuerzo” Jsi (Job Strain Index): Es un método ergonémico que

valora y evalla los puestos de trabajo concluyendo tres cosas:

e Tareas desarrollaran desordenes traumaticos acumulativos de la parte distal
de las extremidades superiores.

e Los movimientos repetitivos son ocasionados por la tarea.

e El grado de gravedad de dicha tarea.

La valoracion se aplica a los siguientes segmentos: mano, mufieca, antebrazo y codo.
Es un método que valora 6 variables de las cuales 3 son medidas cuantitativamente y las otras 3

cualitativamente:

e Intensidad del esfuerzo (IE).
e Duracion del esfuerzo (DE).
e  Esfuerzos por minuto (EM).
e Postura mano-mufieca (HWP).
e Velocidad del trabajo (SW).

e Duracion de la tarea por dia (DO).

El método del indice de esfuerzo JSI (Job Strain Index) se calcula mediante la

aplicacién de la ecuacion:
JSI= IE x DE x EM x HWP x SW x DO

La ecuacion es el producto de los 6 factores. Una vez calculada obtendremos el indice

de esfuerzo (Job Strain Index), cuya interpretacion se realiza mediante el siguiente criterio:

e Valores de JSI inferiores o iguales a 3 indican que la tarea es probablemente
segura.
e Puntuaciones superiores o iguales a 7 indican que la tarea es probablemente

peligrosa.
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En general, puntuaciones superiores a 5 estdn asociadas a desordenes musculo-

esqueléticos de las extremidades superiores. ?®
l11.4 Checklist Ocra:

El indice checklist OCRA (ICKL), es una herramienta derivada del método de accién
repetitiva ocupacional OCRA (OccupationalRepetitiveAction), el cual considera en la valoracion
global los factores de riesgo como la repetitividad, posturas inadecuadas o estaticas, fuerzas,
movimientos forzados y la falta de descansos o periodos de recuperacion, valordndolos a lo
largo del tiempo de actividad del trabajador, recomendados por la Asociacion internacional

ergonomica IEA (International Ergonomics Association).

Objetivo: permite valorar el riesgo asociado al trabajo repetitivo. El método mide el nivel
de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion de trastornos musculo-esqueléticos en un
determinado tiempo, centrdndose en la valoracion del riesgo en los miembros superiores del

cuerpo.

El indice CheckList OCRA (ICKL), es un valor numérico que permite clasificar el riesgo
como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero y Medio o Alto. A partir de esta clasificacion del
riesgo, se sugieren acciones correctivas como llevar a cabo mejoras del puesto, la necesidad de
supervision médica o el entrenamiento especifico de los trabajadores para ocupar el puesto.

En general, el método analiza el riesgo de los puestos con una ocupacion genérica de 8
horas por jornada (riesgo del puesto a jornada completa. Otra caracteristica importante del
método CheckList OCRA es su sencillez y rapidez de aplicacion frente al método OCRA. La
evaluacion de un puesto con un ciclo de trabajo de unos 15 segundos puede realizarse en 3-4
minutos. Para un ciclo de 15 minutos, el tiempo de evaluacion puede aproximarse a 30 minutos
incluyendo tareas adicionales de registro de la informacion (mapas de riesgo, software, videos,

etc.)

Por otra parte, el calculo de los factores de riesgo de forma independiente ofrece
puntuaciones para cada uno de ellos, lo que permite al evaluador conocer cuanto aportan al

riesgo total y guiarle en el proceso de mejora de las condiciones del puesto.
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La aplicacion del método persigue determinar el valor del indice CheckList OCRA (ICKL)
y, a partr de este valor, clasificar el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy

Ligero, Ligero, Medio o Alto. El ICKL se calcula empleando la siguiente ecuacion:

e Factor de recuperacion (FR).

e Factor de frecuencia (FF).

e Factor de fuerza (FFz).

e Factor de posturas y movimientos (FP).
e Factor de riesgos adicionales (FC).

e Multiplicador de duracion (MD).

ICKL =(FR+FF+FFz+FP + FC) - MD

indice Check List OCRA (ICKL).

El valor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores posteriormente
modificada por el multiplicador de duraciéon (MD). Como paso previo al calculo de cada factor y
del multiplicador de duracién, es necesario conocer, a partir de los datos organizativos del

trabajo, el tiempo neto de trabajo repetitivo (TNTR) y el tiempo neto de ciclo de trabajo (TNC).

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo.
El TNC podria definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si s6lo se consideraran las tareas

repetitivas realizadas en puesto. ¢®
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Indice Check List OCRA.

indice Check List _ _ y
Nivel de riesgo Accion recomendada

OCRA

No se requiere

51-75 Aceptable
_ Se recomienda un nuevo analisis o mejora del puesto
7.6-11 Incierto
Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y
Inaceptable _
11.1-14 entrenamiento
Leve

Se recomienda mejora del puesto, supervision medica y
Inaceptable Alto _
entrenamiento

Tomado de http://www.ergonautas.upv.es/metodos/niosh/niosh-ayuda .pnp
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[11.5 Descripciéon Del Proceso

El proceso se lleva a cabo en el area de produccion en la parte de acondicionamiento donde
todo se realiza de manera manual; en un primer paso los colaboradores inspeccionan que el
producto no presente grietas y este herméticamente sellado para proceder a colocarlo en su

envase final para su adecuada distribucion.
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V. Hipotesis

Los movimientos repetitivos de los ciclos de trabajo estan asociados con los trastornos

mano-mufieca en trabajadores del area de acondicionamiento de una industria farmacéutica.
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V. Objetivo
V.1 Objetivo general:

Asociar los movimientos repetitivos con los trastornos mano-mufieca en trabajadores

del area de acondicionamiento de una industria farmacéutica.

V.2 Objetivos especificos:

> ldentificar los trastornos musculo-esqueléticos de mano-mufieca, mediante la aplicacién

del Cuestionario Nordico.
» Describir los movimientos repetitivos por el tipo de tarea con un estudio ergondémico en

personal ocupacionalmente expuesto del area.
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VI. Material y método

VI.1 Tipo de estudio y variables

Se realiz6 un estudio observacional, tipo transversal y analitico, es de corte transversal
sobre los factores ergondmicos y los trastornos mano —mufieca en trabajadores de una
farmacéutica ubicada en la regiébn de la Ciudad de Meéxico, en la cual se elaboran
medicamentos; tomando como variable independiente los movimientos repetitivos y como

variable dependiente las molestias musculo esqueléticas en mano-murieca.

La variable movimientos repetitivos se definido operacionalmente cuando la duracién del
ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos confirmados por los métodos
ergonémicos JSI y CHECKLIST OCRA.

Para las molestias musculo-esqueléticos mano-mufieca se utilizé el Cuestionario

nordico tomando en cuenta el apartado de molestias mano-mufieca.
VI.2 Poblacién

La poblacién en la que se llevo a cabo el estudio corresponde a trabajadores del area

de acondicionamiento con un tiempo de estudio de 3 meses.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

. Puesto de trabajo: Area de acondicionamiento

. Personal que acepte ser incluido en el estudio

. Laboralmente activos durante la realizacion del estudio
. Hombres y mujeres del area

. Antigiiedad por lo menos de 4 meses

Criterios de exclusion:

. Pertenecer a otra area
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. Trabajadores que no deseen patrticipar
. Trabajadores que tengan incapacidad

. Por presentar una segunda jornada en diferente sitio de trabajo
Criterios de eliminacion:
. Trabajadores con menos de 4 meses de antigiedad

VI.3 MUESTREO

Se realiz6 un reconocimiento sensorial en toda la planta la cual se compone de 520
trabajadores con el fin de identificar factores ergondmicos de movimientos repetitivos, el area de
acondicionamiento es la Unica que se identificd6 con exposicién a dichos movimientos, se incluyé
por conveniencia el total de la poblacion de los trabajadores de acondicionamiento de ambos
turnos: matutino con 19 trabajadores registrados y 11 en turno vespertino con un Unico puesto

de trabajo.
VI.4 PROCEDIMIENTO

Para este estudio se proporcion6 a cada participante un consentimiento informado en el
cual se comprometia a participar en el estudio, La empresa facilito una viedofilmacion del area
de estudio y se realizé una ficha de identificacion junto con el Cuestionario Nordico en forma de

entrevista.

Se evaluaron las filmaciones del puesto de trabajo con los métodos: JSI, y Check List
OCRA, posteriormente se vacio la informacién recabada del cuestionario y de los instrumentos
ergonémicos en una base de datos para ser analizados teniendo una conclusion efectiva.

Se analiz6 la informacion recabada por medio de tablas, resultados y productos finales
utilizando frecuencias simples y medidas de tendencia central, comprobando una relacion entre
los movimientos repetitivos y las molestias mano-mufieca con un analisis de correlacion de
Spearman. Todos los analisis estadisticos seran realizados con el programa estadistico SPSS
15.

25



Se realizaron recomendaciones con la informacién recabada del area de trabajo
mediante un sistema de control del riesgo, asi como la mejora continua del tipo de tarea,

impactando en la salud del trabajador y la eficiencia del proceso industrial.

VI.5 Aspectos éticos:

En esta investigacion con fines académicos tiene el propodsito de generar datos
confiables para la mejora de areas de trabajo con un impacto positivo en el area industrial vy,
ademas, ser un referente para préximas investigaciones, puesto que cumple con lo establecido
en el articulo 13 del capitulo | del Titulo segundo del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, se nos indica que toda investigacion que se realice en el
ser humano debera de prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos asi su bienestar integral, mismo que cumple con lo requerido en las fracciones V, VI y

VIl del mismo reglamento.

El estudio utiliza técnicas e instrumentos documentales, en donde no se realiza ninguna
intervenciéon ni modificacién en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos
participantes en el estudio, con apego a los principios bioéticos de la investigacion clinica, segun
el articulo 14 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud. Cada participante tendra un consentimiento informado, €l tomara la decisién voluntaria y
libre de firmarlo y participar en dicha investigacion, articulo 20 y 21 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud.

La importancia de esta investigacion tiene tres ejes importantes: 1.- Conocer a qué esta
expuesto el trabajador, 2.- Analizar los datos de la investigacion 3.- Proponer mejoras en el pefrfil
de trabajo, lo cual es un impacto benéfico, para un sistema industrial, patronal, que garantiza
sobre todo la importancia del trabajador y tanto resolver como promover la integracién de una
empresa segura, empoderando al trabajador y protegiendo a la empresa de posibles riesgos de
trabajo reduciendo incapacidades, asi como el impacto del ausentismo laboral; se debe tener en
cuenta lo siguiente: un trabajador protegido, empoderado y sensibilizado produce mas vy, por lo

tanto, brinda un crecimiento responsable a la empresa.

26



En la investigacién, se elabora una base de datos que no incluye nombre de los
participantes. Se utiliza un nimero consecutivo al azar para llevar un control en las variables a
estudiar siempre que el trabajador autorice, como sefiala el articulo 16 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud. Del mismo modo, la historia clinica,
los datos personales, la filmacion del video y los resultados seran llevados éticamente con un fin

académico.

Asimismo, para el riesgo minimo proyectado en dicha investigacion, segun el articulo 17
apartado Il del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud

por emplear procedimientos como: instrumentos fisicos y psicoldgicos en el diagnéstico. "
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VIl. Resultados

De un total de 30 trabajadores en el area de acondicionamiento, predomino el sexo femenino
con un 93.3 % del total de la poblacion, el resto fueron hombres los rangos de edad se
encontraron entre 21 y 59 afos .El promedio de antigiedad de los trabajadores fue de 7.09

anos.

Cuadro VII.1 Cuestionario No6rdico

Molestias mano- mufieca

M-m derecha Porcentaje M-m izquierda Porcentaje
Si 20 66.6 16 53.3
No 10 33.3 14 46.6
Total 30 100 30 100

De acuerdo a los resultados arrojados por el Cuestionario nérdico aplicado el personal
de acondicionamiento reporto un 66 por ciento molestias en mano- mufieca derecha y un 53.3
por ciento de lado izquierdo. Se evidencia que el area tiene una alta prevalencia de molestias en

mano-mufieca de predominio derecho.
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Inicio de las molestias

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1 -30 dias 0 0

2-3 meses 1 3.33
4-6 meses 4 13.3
7-9 meses 11 36.6

+ De 10 meses 14 46.6

La mayoria de las molestias mano-mufieca se presentaron desde hace 7 a 9 meses con

un porcentaje de 36.6 por ciento

Duracion de las molestias

Tiempo Frecuencia Porcentaje
1-7 dias 2 6.6
8-30 dias 8 26.6
+ 30 dias 11 36.6
Permanente 9 30.0
Total 30 100

De acuerdo a los registros en nuestra poblacion las molestias musculo-esqueléticas de
mano-mufieca duran mas de 30 dias, un 30 por ciento indica que las molestias son permanentes

y encontramos una relacion con los afios de antigtiedad en el puesto de trabajo.
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Intensidad de las molestias

Intensidad Frecuencia Porcentaje
Leve 6 20
Moderada 12 40
Fuerte 30
Muy fuerte 10
Total 30 100

El 40 por ciento de nuestra poblacion presenta molestias de intensidad moderada

seguido de un 30 por ciento con intensidad fuerte.

20%

LEVE

INTENSIDAD DE MOLESTIAS

m PORCENTAIJE

40%

30%

10%

MODERADA FUERTE MUY FUERTE
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Nivel de riesgo ergonémico por puesto.

e Meétodo JSI:

Describir la tarea en area de embalaje para obtener la valoracion del riesgo ergonémico

por el tipo de tarea, la exposicion de la extremidad mano mufieca con el método JSI.

La valoracion del riesgo ergondmico en el area de acondicionamiento teniendo los

siguientes resultados por método JSI.

A continuacién, se toma la valoracion ergondmica del trabajador 01 del concentrado de

la lista del Método JSI, como proceso ilustrativo del tipo de tarea en area de embalaje.

Cuadro VII.2 Concentrado Método JSI

Tiempo de L Turno de Horas
Descripcién de la tarea.

Puesto. tarea. trabajo. trabajadas.

El auxiliar general realiza la

4.20
- . . colocacion del blister en caja
Acondicionamiento minutos . 8 horas. 7:30 horas.
_ por medio de la banda
(por caja).

automatica.
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Aplicacion Método JSI

Strain Index Scoring Sheet

Risk Factor | Rating Criterion Observation Multiplier | Left Right
_ Light Barely noticeabis or relaxed effort (BS: 0-2) 1
aasky of Somewhat Hard | Noticeable or definie effort (BS: 3) 3
{E‘::ﬂ?;:g ] Hard Obvious effort Unchanged facial expression (BS: 4-5) : 3 3
nESl Vary Hard Substantial effort: Changes expression (BS: 6-7) g
Hear Maximal Uses shoukder or trunk for force (BS: 8-10) 13
< 10% Calculated Duration of Exertion (from inputs below) 05
10-29% User Inputs Lett Right 1.0
Duratian of H-45°% Total sbservation time (sec.) 1.5
Exertion 50-19% Single exertion time (sec.) 20 15 15
(% of Cycle) » 8% Number of exertions during 38
- observation time '
Calculated Duration of Exertion (%)
<4 Calculated Efforts Per Minute (from inputs above) 03
4-8 Left Eight 1.0
H‘mz:" 3. 14 T 15 15
15-18 20
=20 30
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Very Good Perfectly Neutral 1.0
. Good Mear Neutral 1.0
Hi‘;ﬂ:;:‘ Fair Nun-NeutrﬂIl . 1.5 2
Bad Iarked Deviation 20
Very Bad Mear Extreme 30
Wery Slow Extremely relaxed pace 1.0
Slow Taking cne's own time 1.0
Speed of Work Fair Mormal speed of motion 1.0 1
Fast Rushed, but able to keep up 15
Wery Fast Rushed and bareby/unable to keep up 210
<1 0.25
Duration of 1=2 0.50
Task Per Day 2<4 075 1
(hours) 4:8 1.00
=8 1.50
Job is probably safe
Job may place individual at
Results Key increased risk for distal upper 1 4

extremity disorders

Job is probably hazardous

Andlisis: con el puntaje obtenido, resulto una tarea probablemente peligrosa, en la extremidad

superior derecha e izquierda en region de mano-mufieca.
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e Método Check List OCRA:

Establecer si hay relacion con el tipo de tarea en el area de embalaje si

presentan riesgo ergonomico por el Método Check List OCRA.

A continuacién, se toma la valoracion ergonémica del trabajador 01 del
concentrado de la lista del Check List OCRA, como proceso ilustrativo del tipo de

tarea en area de embalaje.

Datos generales del trabajo.

Datos organizativos

m

Oficial 480
Duracibn del turno (min)
Efectivo 420
Pausas (min) De contrato 40
[Consider ar la $uma total Sb MINULOS S¢ PSS I CONFIIE 3l COMIda) Efectivo 40
Pausa para comer (min) Oficial 45
(S0 i esth consider ada dentro de Ly duracidn del tuno] Efectrvo 45
Tiempo total de trabajo no repetitivo (min) O ficial 0
[P. ¢} hmgeeza, abastecimiento y control visya] Efectivo 0
[Tiempo neto de trabajo repetitivo (min) I [ 305 l
Programados 1450
N® de ciclos 0 unidades por turno
Efectivos 1400
ITmmpo neto del ciclo (seg.) I I 13 I
[Tiompo del ciclo observado ¢ periodo de observacion (seg.) I I 60 I
Iftnvo neto de trabajo repetitivo segin observado (min) ] l 1400 I
. ) Diferencia (%) =375%
Tiempo de insaturacion del turno que necesia ustificacion
Minutos 305

Factor Duracién: 0.925
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Escaribir X donde
coresponda

Régimen de pausas

Existe una interrupcidon de al menos 8/10 minutos cada hora
(incluyendo pausa para comer), o bien, el tiempo de recuperacion esta
dentro del ciclo.

Existen dos Interrupciones en la manana y dos por la tarde (mas una
pausa para comer) de una duracién minima de 8 - 10 minutos en el
turno de 7 — 8 horas, 6 como minimo 4 Iinterrupciones ademas de la
pausa para comer, 6 4 interrupciones de 8 — 10 minutos en el turno de
6 horas.

Existen 2 pausas de una duracién minima de 8 — 10 minutos cada una
en el turno de 6 horas (sin pausa para comer), o bien, 3 pausas mas
una pausa para comer en el turno de 7 — 8 horas.

Existen 2 interrupciones (Mmas una pausa para comer) de una duracion
minima de 8 - 10 minutos en el turno de 7 — 8 horas (o 3 pausas pero
ninguna para comer); o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al
menos 8-10 minutos.

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe sdlo una pausa de
al menos 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una unica
pausa para comer, la cudl no cuenta como horas de trabajo.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el
turno de 7 — 8 horas.

Factor Recuperacion: 3
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Dch. lzd. Acciones

El E Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracidn de al menos 5 seq. consecutivos y
esta accion dura 2/3 del tiempo ciclo o del periodo de observacion.

I:I I:I Un objeto es mantenido en presa estatica por una duracidn de al menos & seq. consecutivos y
esta accion dura TODO el tiempo ciclo o el periodo de observacidan.

Dch. lzd.

Factor Frecuencia: 2.5 2.5

La actividad laboral implica el uso de fuerza MODERADA (Puntuacidn 3-4 en |a escala de Borg)

|:|Tirar o empujar palancas Dch. lzd. [Duracién total del esfuerzo)

|:|F'ulsar botones
|:|Cerrar o abrir

EIManipular o presionar objetos

|:|Uti|izar herramientas

l:IManipuIar componentas para levantar objetos

1/3 del tiempo

Aprox. La mitad del tiempo

Mas de la mitad del tiempo

OO EC
OOEC

Casi todo el tismpo

Dch lzd
Factor Fuerza: 4 4
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Posturas forzadas

Hombra

Flexion Abduccion Extension

@ « »B0° . =807 = ]
Escribir X donde e

comresponda ‘.. wr |m

o | -

€ . - 20" 3
Dch,  lzd.

Ellos brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente
X X alevados durante algo mas de la mitad del ampa,

Los brazos se mantianan in apoyo casi a la altura dal hambro (0 an otra postura extrama)
por casiun 10% del tiempo.

Los brazos se mantienen sin apoyo casl a la altura del hombro (0 en otra postura extremay)
por casi 1/3 dal tiempo,

Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombra (o en otra postura extrema)
por mas de la mitad del tiempo.

Los brazos se mantienan sin apoyo casl a la altura del hombro ( 0 @n ofra postura extrema)
por casitodo el tiempo.

Adiclonalmenta, las manaos oparan por encima de la
cabeza por mas del 50% del tiempo,

Extension-Flexion Prono-Supinacidn
=600 o
4 =607
PN b b
' 0° ' 50°
Dch. lzd.
X X El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacion, movimientos

bruscos cerca de 1/3 del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimientos
repentinos por mas de |a mitad del tiempo.

El codo debe realizar amplios movimientos de flexo-extensidn o prono-supinacion, movimientos
repentinos por casi todo el tiempo.
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Dch.  lzd.

X X
Dch. lzd.
X|| X

Mufieca

Extensidn-Flexidan Desviacidn Radio-Ulnar

0
=457 15 20°

Evi

=45"

La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas (amplias
flexiones, extensiones o desviaciones |aterales) por lo menos 1/3 del tiempo.

La murieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar posturas molestas por mas de la
mitad del tiempo.

La murieca debe doblarse en una posicion extrema por casi todo el tiempo.

Pinza Pinza Toma de Gancho Presa Palmar

Por cada 1/3 del tiempo

|:| Con los dedos juntos (precisidn)
Més de la mitad del tiempo. |z| X Con la mano casi completamente abierta (presa

palmar)
Con los dedos en forma de gancho.

Casi todo el tiempo.

on otros tipos de toma o agarre similares a los
indicados anteriormente.
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Dech.

lzd.

Estereotipo

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o mano idénticos, repetidos par
mas de la mitad del tiempo (o tiempo de ciclo entre 8 v 15 segundos en que prevalecen las
acciones técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Presencia del movimiento del hombro y/o codo y/o mufieca y/o mano idénticos, repetidos casi
todo el tiempo (o tiempo de ciclo inferior a 8 segundos en que prevalecen las acciones
técnicas, incluso distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Dch lzd

Factor Postura: 5_5 5.5
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Dch.

lzd.

Dch.

lzd.

Factores fisico-mecanicos

Se emplean por mas de |a mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea,
(incémodos, demasiado gruesos, talla incorrecta).

Fresencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o0 mas por minuto.
Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al

menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras
frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo.  Atribuir un valor de
4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracidn (e). Martillo

Se emplean herramientas que provocan compresidn sobre las estructuras musculosas y
tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).

Se realizan tareas de presicion durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas
menores a 2 0 3mm) gue requieren distancia visual de acercamiento.

Existen mas factores adicionales al mismo tiempo que ocupan mas de la mitad del tiempo.

Existen uno o mas factores complementarios gue ocupan casi todo el tiempo.

Factores socio-organizativos

El ritmo de trabajo esta determinado por la magquina, pero existen “espacios de
recuparacian” por lo que el ritmo puede acelerarse o desacelerar

El ritmo de trabajo esta completamente determinado por la maguina

Dch.

lzd.

Factor Complementario: 3
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Factores de rnesgo por trabapo repetinneo

Tiempo de recuperacidn insuficients:
Fracuancia da movimiantos:

Aplicacidn da fuarza:

Hombro:
Codo:
FAUfeo a:
Flanc-dedos:

Ezteractipo:

FPosturas forzadas:

Facltores de riesgo complemesntarios:

Faclor Duracion:

Dzh. Izd.
| 3 [l 3 |
| 25 || 25 |
| 4 [ 4 |
(L I
| =z || = |
| =z || = |
[ T I
[ 15 || i5 |
ho5H ho5H
a a
09245 0925
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indice de riesgo:

Escala de valoracion del riesgao:

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

19 19

Mo aceptable. Nivel medio  No aceptable. Nivel medio

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTA TS - Aceptable
75-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 - Mo aceptable. Nivel leve
14,1-225 - MNo aceptable. Nivel medio
2225 Morado Mo aceptable. Nivel alto

Anéalisis:

Se puede concluir que el nivel de riesgo es no aceptable, nivel medio con

mejora del puesto, asi como supervision médica y entrenamiento con un indice
CHECK LIST OCRA mayor de 19 puntos
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Cuadro VII. 3 Concentrado Método Check List Ocra

Descripcion Minutos.

Descansos reales Real: 30 min 30 min

Duracioén del trabajo 440min
repetitivo.

Total de ciclos Real: 100 420min




Los valores obtenidos para el método de accidon ocupacional repetitiva OCRA (Occupational Repetitive Action) fueron entre 14.2 y 22.7 para ambas
manos, lo cual indica que el nivel de riesgo es de “inaceptable medio” con recomendaciones para mejorar el puesto, supervision médica y entrenamiento. En el
caso del método del indice de esfuerzo JSI (Job Strain Index) el valor obtenido fue de 19 para ambas manos, de acuerdo a la escala de puntuaciones mayores o
igual a 7, indicando que los trabajadores del area de acondicionamiento realizan tareas probablemente peligrosas y que al ser un valor superior a 5, este puede
asociarse con desordenes musculo-esqueléticos de las extremidades superiores. Con respecto a | indice JSI el valor (19) fue constante para ambas extremidades

superiores por lo tanto no se pudo calcular el coeficiente de correlacion.

En los analisis de correlacidon, el método OCRA fue entre 14.2-22.7, mostrando un riesgo de trastorno mano-mufieca independientemente de la edad,
sexo 0 antigledad en el puesto (Cuadro VII.4 .) Asi mismo hay una correlacidon significativamente positiva entre el riesgo asociado al trabajo repetitivo para la
aparicion de trastorno para ambas manos (r = 0.957; p > 0.01). Las correlaciones entre variables estadisticamente significativas fueron entre los rangos de r =
.368 a .799 con valores de p > 0.01 y p > 0.05 (Cuadro X). Las molestias musculo esqueléticas en los segmentos corporales de cuello (r= -.730, p > 0.01),
hombros (lzg. r=-.698, Der. r=-.717 p > 0.01), codos (Izq. r=-.454, p > 0.05, Der. r=-.474, p>0.01), y manos-muifieca (Izg. r= -.658, p > 0.01, Der. r=-.556, p > 0.01),
mostraron una correlacion significantemente negativa con la antigledad, es decir, los trabajadores presentaron molestias en los primeros meses del puesto
laboral. En otras variables relevantes para el estudio, la antigiiedad estuvo relacionada positivamente con la intensidad de las molestias; a mayor antigiiedad las
molestias son mas fuertes (r=.483, p > 0.01). Sin embargo, las correlaciones epidemiolégicamente relevantes fueron mayores a r = .800. En los segmentos
corporales, la molestia en una lateralidad estuvo correlacionada con molestias en la lateralidad opuesta; hombros (r= .861, p > 0.01), codos (r=.915, p > 0.01) y
manos-mufieca (r= 875, p>0.01). Con respecto al tiempo, la duracién de las molestias se correlaciono con la presencia de las mismas (r= .842, p>0.01). Con
respecto a los movimientos, la repeticion del movimiento de barrido estuvo relacionado significativamente con la flexion de mano ( r= .877, p > 0.01) y con la
lateralizacion de las manos (r= .877; p > 0.01). Ademas, se correlaciono con las molestias en manos-mufieca (I1zq. r= 0.419, Der. r= 0.367; p > 0.05). Las
actividades repetitivas estan relacionadas significativamente con la flexion (r= 382; p > 0.05) y laterizacion de la mano (r=.463; p > 0.01).
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VIIl. Discusion.

Los trastornos musculo-esqueléticos son una de las principales causas de
ausentismo laboral y representan un costo considerable para el sistema de salud
publica.

Se ha encontrado que los trastornos musculo-esqueléticos (TME) se
asocian con numerosos factores de riesgo ocupacional, incluidos factores fisicos
de carga de trabajo como fuerza, postura, movimiento y vibracion en diferentes

industrias.

La evaluacion ergondmica con los métodos CHECKLIST OCRA Y JSI
identificaron que el puesto de trabajo del area de acondicionamiento posee un
grado de riesgo inaceptable moderado y peligroso respectivamente, con puntajes
mas elevados en la extremidad superior derecha, en donde se realiza mayor

fuerza y menor recuperacion para el ciclo de la tarea.

Es importante mencionar que los métodos CHECK LIST OCRA Y JSI
valoran posturas de mano y mufieca, donde el método CHECKLIST OCRA, estima
la recuperacion del esfuerzo realizado para el ciclo de la tarea, mientras que el JSI
establece la duracion de la tarea, por lo tanto ambos métodos se complementan
ya que CHECKLIST OCRA valora factores de riesgo adicionales como el uso de
guantes, herramientas que producen vibraciones y tareas de precision, mientras

que el método JSI no las examina.

Para este estudio y el tipo de molestias musculo esquelética de mano-
mufieca el método CHECKLIST OCRA, nos da mas precisién ya que nos permite

realizar una correlacion de movimientos repetitivos

Con el cuestionario nérdico aplicado a los 30 trabajadores del area de
acondicionamiento se identifico una significancia en las molestias del segmento
anatdmico mano - mufeca, por lo tanto se concluydé que los movimientos
repetitivos estan relacionados con las molestias musculo-esqueléticas.
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Con relacion a la antigledad en el puesto de trabajo no se encontro
ninguna relacién para el tiempo de desarrollo de trastornos musculo- esqueléticos

en mano-mufieca.

Las limitaciones que se tuvieron dentro del estudio fueron que el 99% de
nuestra poblacion es de sexo femenino lo que no permitié hacer un comparativo
para determinar si el sexo tiene significancia en los trastornos musculo-
esqueléticos mano-mufieca, por otra parte se tuvo que trabajar con los videos
otorgados por la empresa los cuales no documentaban toda la jornada laboral

para poder precisar la informacién otorgada por los trabajadores.

Al llevar acabo el estudio se observo que en la empresa no se cuenta con
estudios ergondmicos previos especificamente sobre movimientos repetitivos, las
aportaciones de nuestro estudio fue reconocer el riesgo ergonémico en los
puestos de trabajo expuestos otorgando estrategias y recomendaciones para
impactar en la incidencia de enfermedades de origen laboral musculo-esqueléticas

de origen ergonémico.
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IX. CONCLUSIONES

Con nuestro objetivo general se demostré que existe asociacion entre los
movimientos repetitivos ocasionados por el tipo de tarea en el area de
acondicionamiento Y la presencia de molestias musculo-esqueléticas en

segmento mano-mufieca, determinando:

e Los ciclos de trabajo son cortos incrementando los movimientos repetitivos,
con posturas forzadas teniendo un mal control de la fuerza muscular en los
segmentos mano-mufieca.

e La fase de recuperacién es inadecuada al ser muy corto el periodo
penalizando el puntaje de la evaluacién, otorgandonos un riesgo alto.

e se establece una significancia con los movimientos repetitivos y las
molestias mano-mufieca, siendo el segmento anatomico con mayor

afeccion.

Se estable por el estudio ergondmico que las molestias musculo-
esqueléticas de mano-mufieca derivan del alto riesgo ergonémico al que esta
expuesto el trabajador, ocasionado por el ciclo de trabajo corto y la falta de

recuperacion muscular.
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X. Propuestas

Es importante mencionar que el conocer a que se expone al trabajador,

nos dara un programa adecuado a la intervencion, ya que estaremos mitigando el

problema del inicio y llevaremos un control especifico para el proceso de mejora,

es importante conocer el tipo de riesgo, para reducir dichas molestias musculo-

esqueléticas ademas del ausentismo laboral.

Motivo por el cual se hace la recomendacion de sugerir la disminucion del

ciclo de trabajo, asi como contratacion de mas personal operativo en dicha area,

para aumentar la fase de recuperacion, asi como disminuir la mala postura de la

mano y mufeca.

>
>

A\

V V V V V V V V V VYV VY

Apego al rol establecido de los trabajadores

Contar con perfil de puesto

Integrar a personal masculino al area de acondicionamiento secundario
solidos.

Disminuir las piezas de producto al peso maximo recomendado.
Capacitacion continua de manejo manual de cargas

Supervision continua del manejo de cargas

Evitar el desplazamiento vertical de la carga mayor a 75 cm.

Orden y limpieza en las areas de trabajo.

Implementar ejercicios de calentamiento pre jornada laboral

Determinar un descanso intermedio a la jornada laboral

Implementar calcetin elastico como EPP

Colocar tapetes antifatiga o plantilla antifatiga.

Crear programa preventivo para trastornos musculo-esqueléticos

Adecuar herramientas en la Historia clinica para la identificaciébn oportuna
de trastornos musculo-esqueléticos.

Deteccion oportuna de TME en examenes médicos periodicos al POE.

(Estudios de gabinete especificos).
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¢ QUE SON LAS PAUSAS ACTIVAS?
Son breves descansos durante la jornada laboral, tienen como finalidad:

Recuperar energia
Mejorar el desempefio
Reducen la fatiga laboral

Previene el estrés

o k~ 0N PE

Disminuye los trastornos musculo-esqueléticos

¢, PORQUE DEBEN DE HACERSE?
» Relaja los grupos musculo-tendinosos con mas exigencia laboral
» Reactiva la energia mejorando el estado de alerta
» Estimula y favorece la circulacion
» Mejora el desempefio laboral

» Genera conciencia de la salud fisica y mental

OBJETIVO DE LAS PAUSAS ACTIVAS

Desarrollar hébitos saludables para prevenir trastornos musculo-esqueléticos

causados por:
» Posturas forzadas , Manejo de cargas y Movimientos repetitivos

Rompiendo la monotonia laboral y tomando conciencia que la salud es una

responsabilidad de cada individuo.
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e Ejercicios Calentamiento Pre- Jornada Laboral

Pausa Activa De: 5 A 7 Minutos

Alternar la posicion de la
palma de la mano boca

M5 ejercicios 1™
para manos

Mover la mufeca Extender y flexionar la
2 arriba y abajo. mufieca arriba y abajo.
{ -
Deslizar los tendones de Flexionar y extender

:| los dedos y las manos. 5 los pulgares.
14 \ 2 |

FIGURA 10 TOMADO DE http://www.ergonomos.es/ergonomia.php.2000.
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1. Consentimiento Informado

3

\D
IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Diagnostico situacional (Estudio ergonémico).

El presente estudio tiene como objetivo buscar una asociacion entre factores
ergonémicos Y trastornos musculoesqueleticos en trabajadores del area de
acondicionamiento de una industria farmacéutica

Se aplicara a cada trabajador del puesto a estudiar una ficha de
identificacion y se le dara a firmar la carta de consentimiento informado.
Para la deteccion de los trastornos musculoesqueleticos se utilizara el
cuestionario estandarizado Nérdico para el analisis de sintomas (Kuorinka et
al., 1987).

Ninguna no se realiza ninguna intervencién ni modificacién en las variables
fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos participantes en el
estudio, con apego a los principios bioéticos.

Esta investigacion tiene como propoésito exponer mejoras en el perfil de
trabajo estudiado asi como la prevencion de enfermedades de origen
laboral.

Al finalizar se informara a la empresa los resultados de manera general para
que a su vez lo hagan llegar a los trabajadores.

El trabajador (a) participa liboremente y podré retirarse en cualquier momento
que él o ella lo decida sin ninguna amonestacion

No se incluiran nombre de los participantes, utilizando un nimero
consecutivo al azar para llevar un control en las variables a estudiar, los
resultados seran llevados éticamente con un fin académico

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Dra. Ménica Paulina Sosa Quintero (5539085276)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia

Doctores. México, D.F., CP 06720.

comité.eticainv@imss.gob.mx

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
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2.- Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de
sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o
de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que
todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar el
médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos
de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz.

El cuestionario a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Las
preguntas se concentran en la mayoria de los sintomas que con frecuencia se
detectan en diferentes actividades econémicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas
caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran
en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios.

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort
en distintas zonas corporales.

Los objetivos que se buscan son dos:

- Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas , a fin de alcanzar un
mayor bienestar para las personas, y

- Mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y
productivos.
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Nembre:

Edad: | 24Sexo: 1 Muger() 2 Hombre [ )

Departamento:

Funcion/Puesto:

Antiglizdad en el puesto (afios):

Lt o] o Eoad o

(Cuando regresd de sus (ltimas
vacaciones?

Trabaja 2 horas o mas de esta manera

T. Trabaja de pie 1.8 0. No
B. Trabaja sentado 1.8 0. No
0. Sube o baja escaleras o rampas 1.8 0. No
10. Toma posturas de arrodillado ¢ tumbado 1.8 0. No
11. Esta siempre en movimiento 1.8i 0. No
12. Se agacha al frabajar 1.8i 0. No
13, Estira su cuerpo y brazos al trabajar 1.8i 0. No
14. 8e inclina hacla adelante al trabajar 1.8 D No
15. Se vuelve hacia atras al trabajar 1.8i 0. No
16. Coloca sus manos por encima de la cabeza 1.8i 0. No
17.5ube sus codos a 1a altura del pecho 1.8i 0. No
1§. Repite movimientos con los dedos 1.8i 0. No
19, Repite movimientos de barrido (de un lado a otro) con su manos o dedos 1.8i 0. No
20. Repite movimientos de atomillado-desatomillado 1.8i 0. No
21. Repite movimientos de tomar-dejar con las manos 1.8i 0. No
22. Repite mavimientos de tomar-dejar con los dedos 1.8 0. No
23. Mueve o levanta objetos/cargas 1.8 0. No
4. Transporta de objetos/cargas 1.8 0. No
25. Realiza fuerza 1.8i 0.No
26. Sostiene cargas U objetos con las manos 1.8i 0 No
21. Sostiene cargas U objetos con los dedos 1.8i 0 No
28, Usa de hemamientas que vibran 1.8i 0. No
29. Flexiona o extienda la mano (al usar herramientas o maniobrar) 1.8i 0. No
30 Inclina su mano hacia bos lados (al usar hemamizntas o maniobrar) 1.8 0. No

Cuestionario Nadrdico
Indique de que manera realiza sus actividades de trabajo
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Seleccione la respuesta que mas se apegue a su condicion de trabaj

NO, Estoy
To@

Estoy en
Desacuerdo

Estoy de
Acuerdo

o, Estoy
Tolalmenty
e Acue

3. En mi trabajo necesito aprender cosas nuevas

32, Mitrabajo implica muchas actividades repetifivas (que se repiten)

33, Para mi trabajo tengo que ser creativo(a) (proponer cosas nuevas)

34 En mitrabajo puedo fomar muchas decisiones por mi mismo(a)

34, Mitrabajo requiere de mucha habilidad (conocimiento, experiencia)

35 Tengo mucha libertad para decidir como hacer mi trabajo

E-0 -

gmmumum

.
s
g
=

gmuuumu

8, Estoy
Totalmente
fle Acue

36. Existe variedad (son distintas) de las actividades que realizo en mi trabajo

37. Mis opinionas cuentan mucho en mi frabajo

38 En mi trabajo tengo la oportunidad de desarollar mis propias habilidades

38. Mitrabajo requiere de mucho esfuerzo fisico

40. Tengo que trabajar muy rapido

41, Tengo que trabajar muy duro

42.NO 5e me pide que realice una cantidad excesiva de trabajo

43, Tengo suficiente tempo para terminar mii trabajo

44, La seguridad en mi empleo es buena (es estable)

45, En mi trabajo tengo que responder a ordenes contradiclorias, no claras

46. En mi trabajo me pagan lo que merezco

A7, En mi trabajo aprecian el trabajo que hago

48, Mis comparieros me apoyan para trabajar bien

49, Mijefe yio supervisor me apoyan para trabzjar bien

50. Tengo la experiencia y capacidad para resolver los problemas del trabajo

51. Mi trabajo me hace sentir bien

52, Mitrabajo es importante para mi

Pl | P | B | R | B | M| P | R | R | R | R | R | R | R | e | M | R

Bl | ol | Lol | LoD | Lol | Ead | LoD | Lol | Lo | Bl | Lad | LoD | Ll | Lad | e | Ea3 | LoD

| e | e e | e | B | B | R | B | B | e | e | B | B | e | B
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Margue con una X_si en los Ultimos TRES MESES (aunque sea una
sola vez) ;Ha tenido molestias en...?

Sagmento corporal Molestias

53.Cuello 1. 8i 2.No
54, Hombro deracho 1.8 2.No
55, Hombro izquierde 1. 8i 2.No
56. Espalda 1. 81 2.No
67, Codo-Antebrazo derecho 1.8i 2.No
58, Codo-Antebrazo izquierdo 1.8i 2.No
§9. Mano-Muiieca derecha 1. 8i 2.No
60. Mano-Mufeca izquierda 1.8i 2.No

61, ; Hace cuanto tiempo se han presentado estas molestias?

1) Hace 1dia @ 1 mes |2)Hace 2 a 3 meses | 3) Hace 4 a 6 meses | 4) Hace 7 a 9 meses :L’::' 10omés

62, . Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo a causa de estas molestias?:

1.8i( )

2No ()

63, ; Cuénto tiempo le han durado éstas molestias en los Glitimos 3 meses?

[1) De 1a7dias

[ 2) De 8.a 30 dias

3) Més de 30 dias

Il) Es Permanente

64, ;Por cuinto tiempo estas molestias le han impedido o limitado hacer su trabajo en los GMtimes 3

meses?

[1) 0 dias

[2)De1a7 dias

[3) De 1 a 4 semanas

[4) Mas de 1 mes

|

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

66, ; Qué tratamiento?:

67, Califique la intensidad de sus molestias de misculos y articulaciones en los Gitimos 7 dias:

[ 1) Molestias Laves

[ 2) Molestias Moderadas |

3) Molestias fuertes

| 4) Molestias muy fuertes |

Nombre y firma de Medico que lo evaluéd:
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