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l. RESUMEN

Cada 15 segundos un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas con el trabajo, lo que equivale a 6200 personas por dia y 2,3 millones
de muertes por afio. Muchos de estos riesgos de trabajo resultan en ausentismo
laboral y el costo diario de esto es enorme, la carga econdémica se estima en un 4
% del Producto Interno Bruto global de cada afio. En México los desoérdenes
musculo esqueléticos estan clasificados como la enfermedad laboral nUmero uno
con una tasa de 2.58, siendo también el nimero uno en la delegacion Querétaro.
Tradicionalmente se considera que los desdrdenes musculo esqueléticos de origen
laboral son causados por factores biomecanicos, sin embargo, en los dltimos afios
se han realizado varios estudios que nos hablan de la relacion de los factores
psicosociales con la aparicion del dafio musculo esquelético. El objetivo de este
estudio fue determinar la correlacion entre la percepcion de factores de riesgo
psicosociales y la presencia de desordenes musculoesqueléticos. Se realizo un
estudio con disefio transversal correlacional sin establecimiento de relaciones
causales, cuya poblacion fueron pacientes adultos de traumatologia y ortopedia de
consulta externa de hospital regional en delegacion Querétaro que laboran en
empresa manufacturera. Se estim6 una muestra a través de férmula de poblacién
infinita con 250 pacientes y un nivel de confianza del 95%, seleccion sistemética en
donde el intervalo fue 3. Se aplicaron dos instrumentos posteriores a consentimiento
informado. El instrumento Decore (2014) para tamizaje de factores de riego
psicosociales asi como el cuestionario nérdico de Kuorinka para deteccion de
desordenes musculoesqueléticos. Se realizo estudio transversal con pruebas de
tendencia central y estadistica chi cuadrara sin establecer causalidad. De los
resultados el rango de edad predominante 40-50 afios, 50% hombres y 50%
mujeres; el 80% con percepcion de algun desorden musculoesquelético, el 57.6%
lo atribuye al trabajo. En cuanto a los factores de riesgo psicosociales se estudiaron
el apoyo organizacional que predomina el indicador saludable 48.8%, categoria
control indicador de alerta en 54.5%, categoria recompensa indicador de alerta
55.6% y escala demanda con un indicador saludable 47.2%. Del 80% de los
pacientes que percibe algun desorden musculoesquelético el 56.8% también
presenta indicadores positivos de factores psicosociales de riesgo. No se presentd
una diferencia estadisticamente significativa entre las categorias individuales de
factores psicosociales y los desordenes musculoesqueléticos salvo en el aspecto
control con una chi cuadrada de 8.8 y P 0.012. Se evidencia la alta prevalencia de
percepcion de factores de riesgo psicosociales en trabajadores de empresas
manufactureras en Querétaro. Se requiere de sensibilizacion de los lideres de
empresa para la deteccion de estos y modificacion del sistema organizacional de
las empresas manufactureras

(Palabras clave: desordenes musculo esqueléticos; factores de riesgo
psicosociales; empresas manufactureras)



Il. SUMMARY

Every 15 seconds a worker dies from work-related accidents or diseases, which is
equivalent to 6,200 people per day and 2.3 million deaths per year. Many of these
occupational hazards result in absenteeism and the daily cost of this is enormous,
the economic burden estimated at 4% of global Gross Domestic Product each year.
In Mexico, musculoskeletal disorders are classified as the number one occupational
disease with a rate of 2.58, also being number one in the Querétaro delegation.
Traditionally it is considered that work-related musculoskeletal disorders are caused
by biomechanical factors, however, in recent years several studies have been
carried out that tell us about the relationship of psychosocial factors with the
appearance of musculoskeletal damage. The objective was to determine the
correlation between the perception of psychosocial risk factors and the presence of
musculoskeletal disorders. A study was carried out with a cross-sectional
correlational design without establishing causal relationships, whose population
were adult trauma and orthopedic patients from the outpatient clinic of a regional
hospital in the Querétaro delegation who work in a manufacturing company. A
sample was estimated through the infinite population formula with 250 patients and
a confidence level of 95%, systematic selection where the interval was 3. Two
instruments were applied after informed consent. The Decore (2014) instrument for
screening psychosocial risk factors as well as the Nordic Kuorinka questionnaire for
detection of musculoskeletal disorders. A cross-sectional study was carried out with
tests of central tendency and chi-square statistics without establishing causality.
From the results the predominant age range 40-50 years, 50% men and 50%
women; 80% with perception of some musculoskeletal disorder, 57.6% attribute it to
work. Regarding the psychosocial risk factors, the organizational support that
predominates the healthy indicator 48.8%, control category alert indicator in 54.5%,
reward category alert indicator 55.6% and demand scale with a healthy indicator
47.2% were studied. Of the 80% of patients who perceive some musculoskeletal
disorder, 56.8% also present positive indicators of psychosocial risk factors. There
was no statistically significant difference between the individual categories of
psychosocial factors and musculoskeletal disorders except for the control aspect
with a chi square of 8.8 and P 0.012. The high prevalence of perception of
psychosocial risk factors in workers of manufacturing companies in Querétaro is
evidenced. Awareness of company leaders is required to detect these and modify
the organizational system of manufacturing companies.

(Key words: musculoskeletal disorders, psychosocial risk factors, manufacturing

companies)
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[.  INTRODUCCION

La poblacién econémicamente activa en México hasta el 3er trimestre del 2017 son
37, 142,647, el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con 19.3 millones de
personas aseguradas y en Querétaro el 97,2% de los ocupados asalariados se
encuentran asegurados al IMSS. La industria manufacturera cuenta con 8, 803, 438
trabajadores, ocupando el 3er lugar de actividad econdmica a nivel nacional y el 2do
lugar en el estado de Querétaro. La industria manufacturera en su proceso de
transformacién de materias primas se vale de lineas de produccion semi
automatizadas, lo que lleva a un ritmo de trabajo acelerado, jornadas laborales
exhaustivas y ambientes laborales muy demandantes para satisfacer las
necesidades de los clientes multinacionales, asi como la exposicion del trabajador
a manejo de cargas, posturas forzadas y vibraciones. Dentro de las industrias de
reciente aparicion a nivel nacional, se encuentra la industria aeronautica, siendo el
estado de Querétaro parte del corredor aeroespacial. Al ser de reciente aparicion,
la investigacion en el @&mbito de medicina del trabajo en esta industria es poca.
Cuenta con caracteristicas especiales que someten al trabajador a tiempos de
entrega mas estrictos y condiciones de trabajo que no son observables en otra
industria por la dimension del producto al que da mantenimiento.

Al saber que un numero importante de la poblaciéon se encuentra inmersa en el
ambiente laboral es importante conocer los factores de riesgo a los que esta
expuesto en el mismo, por lo que la Organizacion Internacional de Trabajo en 1986
define a los factores de riesgo psicosociales laborales como las interacciones entre
el contenido, la organizacion y la gestion del trabajo y las condiciones ambientales,
asi como, las funciones y necesidades de los trabajadores. Estas interacciones
podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores a través de sus
percepciones y experiencia. Distintos organismos en Estados Unidos como La
Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional OSHA y El Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH indican que se registran numerosas bajas
laborales por situaciones asociadas al estrés en los trabajadores que dan lugar a
otros tipos de enfermedades como son enfermedades cardiacas, trastornos
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musculo-esqueléticos, depresion, ansiedad y nerviosismo entre otras. En México
estan siendo recientemente reconocidos con el proyecto de Norma Oficial Mexicana
035. Los factores psicosociales son perjudiciales y provocan respuestas al estrés
que a largo plazo pueden afectar negativamente a la salud, ocasionando o
aumentando la percepcion de desordenes musculo-esqueléticos. En Querétaro se
identificaron 2 casos en el afio 2017 de enfermedades laborales relacionadas a
factores de riesgo psicosociales.

De manera opuesta los desordenes musculo-esqueléticos en México en el 2016
esta clasificada como la enfermedad laboral nimero uno con una tasa de 2.58. En
la Delegacidén Querétaro del IMSS se tienen registradas hasta el 3er trimestre del
2017, 22 enfermedades de trabajo, de las cuales el 50% corresponde a desérdenes
musculo-esqueléticos con 11 casos, de los cuales estan diagnosticados como Tunel
del Carpo, Epicondilitis, Tendinitis y Tenosinovitis de Quervain. Por lo tanto disminuir
los riesgos que contribuyen a la presencia de estos desordenes es importante,
tradicionalmente se ha considerado que son causados fundamentalmente por la
exposicion a factores fisicos y ergonémicos sin embargo se ha observado que
anicamente modificar la ergonomia del puesto de trabajo tiene resultados limitados,
por lo que se han abierto lineas de investigacion de factores extras que puedan
intervenir y que puedan ser modificados, los factores de naturaleza psicosocial han
adquirido atencién en los estudios que los relacionan con la aparicién de desorden
musculo-esqueléticos.

Tanto los factores de riesgo psicosociales laborales como los desérdenes musculo-
esqueléticos impactan a la poblacion trabajadora economica, social y laboralmente,
con disminucion de sus ingresos y aumento de los gastos. Para la empresa con
incapacidades, y la sustitucion del trabajador en el puesto que ocupa normalmente.
Para la institucion por prestaciones econémicas por incapacidad, gastos de ingresos
hospitalarios, medicamentos y recursos humanos. Los costos econémicos de los
trastornos musculo-esqueléticos, en términos de dias perdidos de trabajo e
invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de dolares al afio en Estados

Unidos.
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Si se establece relacion entre los factores de riesgo psicosociales laborales y los
desérdenes musculo-esqueléticos, se pueden centrar intervenciones no solo en
prevenir factores fisicos, sino en la mejora del ambiente del trabajo a través de
instrumentos integrales de promocion a la salud. Logrando el verdadero objetivo del
trabajo que es aumentar la salud del trabajador, dignificarlo y permitirle acceder al
bienestar social y econOmico; para la empresa implicaria aumento en su
productividad con trabajadores sanos y comprometidos; para la institucion
impactaria a la contencién de gastos y la creacién de programas de medicina

preventiva, no curativa.
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II.  REVISION DE LA LITERATURA

[1.1 Medicina del trabajo

El trabajo es la base y fundamento de la vida tanto individual como en la
sociedad. Es la actividad por medio de la cual el individuo se relaciona con su
entorno y satisface sus necesidades. Castillo (2012) dijo el trabajo por lo tanto

enriquece al individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha definido la salud como la capacidad
de las personas para desarrollarse con armonia en todos los espacios que
conforman su vida, por lo que este punto de vista supera la definicion de salud como
la ausencia de enfermedad, ya que considera también los multiples ambientes en

donde se presenta la actividad humana.

Medicina del trabajo es la disciplina que se encarga de estudiar el proceso
salud-enfermedad de los trabajadores en relacion con el trabajo. En su quehacer
tiene multiples enfoques, el enfoque médico, el enfoque técnico en el que se estudia
el proceso de trabajo, medio ambiente y factores de riesgo, y por ultimo el enfoque

legal de acuerdo a la legislacion vigente en el pais del que se hable.

Salud en el trabajo se define como una multidisciplina rama de la Salud
Publica que tiene como objetivo mantener sano al trabajador durante su vida laboral.
Castillo, I (2012) se refiere a Salud en el Trabajo como una multidisciplina en la que
interactian Medicina del Trabajo, Higiene del trabajo, Seguridad en el trabajo,
Ergonomia, Enfermeria, Psicologia industrial, Antropologia, Economia, Derecho
laboral, Toxicologia, Epidemiologia, Bioestadistica, Politicas de salud, Salud
ambiental, Trabajo social, Sociologia, Administracion, Terapia ocupacional,

Docencia, etc.
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[I.2 Marco legal

El marco legal en México estd basado en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos de 1917 en el articulo 123 apartado A: toda persona
tiene derecho al trabajo digno y socialmente util al efecto, se promoveran la creacion
de empleos y la organizacion social del trabajo. En la Ley Federal del Trabajo (1970)
Articulo 473 define riesgos de trabajos son los accidentes y enfermedades a que
estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. En el articulo
474 define al accidente de trabajo como toda lesién organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio,
0 con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste
y enfermedad de trabajo descrita en el articulo 475 como todo estado patoldgico
derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo 0 en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.
En la Ley del Seguro Social (1995) estas definiciones estan suscritas en los articulos
41,42y 43,

Por qué es importante la medicina y salud en el trabajo, cada 15 segundos
un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo, lo que equivale a 6200 personas por dia'y 2,3 millones de muertes por afio.
Muchos de estos riesgos de trabajo resultan en ausentismo laboral y el costo diario
de esto es enorme, la Organizacion Internacional del Trabajo (2016) estima una

carga economica de un 4 % del Producto Interno Bruto global de cada afio.

Comparando a América Latina con la Union Europea en el numero de casos
y tasa de enfermedades de trabajo, se evidencia que existe un subregistro
importante. Rodriguez (2013) sefiala que en el 2010 en la Union Europea se
registraron 224,500 enfermedades de trabajo, una tasa de 21.3 por 10,000

trabajadores.
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Los Riesgos de Trabajo registrados en el IMSS en 2016 fueron 10,243 de los
cuales 7,850 fueron accidentes de trabajo, 2,311 accidentes de trayecto, y
solamente 82 enfermedades de trabajo. Existe un sub registro de las Enfermedades
de Trabajo en México del 86%, es decir 78000 Enfermedades aproximadamente.
Porque es importante el sub registro, por sus consecuencias en los trabajadores por
que persiste la exposicion a los factores de riesgo, pérdida de salud, agravamiento
y muerte, no percibe las prestaciones correspondientes. Para el Instituto por el
traspaso de costos por pensiones y atencion médica al seguro de Enfermedad
General y afeccion en la recaudacion, y a la empresa porque tiene un panorama
epidemioldgico sesgado, por lo tanto una imprecision en las prioridades en salud en
Su empresa.

Dentro de las enfermedades de trabajo registradas por el IMSS segun la
lesion en el 2016 se encuentran en orden de frecuencia, enfermedades musculo-
esqueléticas, hipoacusia, heumoconiosis, afecciones respiratorias por inhalacion,

enfermedades del ojo y sus anexos descrito asi por Ortega (2017).

[1.3 Panorama laboral en Querétaro

La Secretaria del Trabajo y Previsién Social (2017) Querétaro en el contexto
nacional hasta el tercer trimestre del 2017 contaba con una poblacién total de
2,066,811 personas, de las cuales 1,550,463 esta en edad de trabajar. De estos,
824,971 es poblacion econdmicamente activa y estan ocupados 790,941 personas.
Son asalariados 563,633 personas que equivale al 71%, 162,674 (21%) son
trabajadores por cuenta propia, 42,349 (5%) son empleadores y 22,285 (3%) no
perciben un pago o se clasifican de alguna otra manera. Trabajadores asegurados
al IMSS como proporcién de los ocupados asalariados 97.2% son 562,300
trabajadores, mientras la media nacional es de 53.7%. Por rama de actividad
econOmica la industria manufacturera se encuentra en segundo lugar, con 179,981
(23%) personas en este ramo, seguido por el ramo de comercio con 130,708 (17%)

personas.
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Ante la Secretaria de Economia (2017) Querétaro cuenta con 18,551
empresas registradas de las cuales 14,473 se encuentran en el Municipio de
Querétaro, 1,318 en Corregidora y 951 en el Marqués. Los principales municipios
en la manufactura segun personal ocupado total son, Querétaro con 46.8%, San
Juan del Rio con 20.5% y el Marqués con 17.6%. La industria manufacturera es el
tipo de ocupacion que tiene mayor porcentaje de personal ocupado no dependiente
de la razdn social de la empresa en donde labora, con un 20.4%. Es decir este
personal esta dado de alta por alguna outsourcing, la empresa en la que se expone
al factor de riesgo causante del dafio no absorbe los gastos por riesgos de trabajo

y generalmente no se implementan programas de prevencion.

1.4 Industria manufacturera

La industria manufacturera se entiende como la actividad econémica que
transforma una gran diversidad de materias primas en diferentes articulos para el
consumo. De acuerdo a los productos que se elaboran, se clasifica la industria
manufacturera en 10 tipos de actividad, como son los Productos alimenticios,
bebidas y tabaco; Maquinaria y equipo a la que corresponden las metalmecanicas;
otra actividad son los Derivados del petréleo y del carbén, industrias quimicas del
plastico y del hule; asi como las Industrias metalicas; Productos a base de minerales
no metdlicos; Industrias textiles, prendas de vestir e industrias del cuero; Papel,
impresion e industrias relacionadas; Otras industrias manufactureras; Industria de
la madera; y por ultimo Fabricacion de muebles y productos relacionados. La
industria manufacturera se puede clasificar también por su nimero de trabajadores,
la micro con menos de 11 trabajadores; la pequefia de 11 a 50 trabajadores; la
mediana hasta 250 trabajadores; y grande con mas de 250 trabajadores. Ante el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2017), las entidades donde la industria
manufacturera ocupa el primer lugar de aportacion a su Producto Interno Bruto son
Coahuila, Querétaro, Estado de México, Aguascalientes, Guanajuato, Puebla y San

Luis Potosi. Los aspectos positivos que representa la manufactura son la estructura
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organizacional, promueve el liderazgo, utiliza disefio de puesto, e instaura jornadas
de trabajo; por otro lado los aspectos negativos son estructuras rigidas, falta de
participacion de los trabajadores, falta de comunicacion asertiva, sobrecarga de

trabajo, lineas de produccion mecanizadas, monotonia, turnos nocturnos.

[1.5 Factores de riesgo

Factor de riesgo es un elemento, fendbmeno que puede provocar dafio en la salud
de los trabajadores. Dentro de los factores de riesgo laborales se consideran los
riesgos fisicos que se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen
de las propiedades fisicas de los cuerpos, como el ruido, la iluminacion, la
temperatura, las radiaciones y las presiones. Riesgos quimicos son todos aquellos
elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el organismo, bien sea por
inhalacion, absorcion o ingestion, pueden provocar intoxicacion, quemaduras, o
lesiones sistémicas, segun el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion,
como humos, polvos, gases y vapores, rocio o neblinas. Riesgos biol6gicos son un
grupo de agentes organicos que pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones, como los hongos, virus,
bacterias, parasitos. Riesgos ergondémicos representa los objetos, puestos de
trabajo, maquinas, equipos, herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio
pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como posturas y movimientos inadecuados.

Riesgos psicosociales que seran definidos a continuacion.

I1.6 Factores psicosociales

Definir los riesgos psicosociales en el trabajo es complicado, ya que a pesar
de que se conocen desde hace dos décadas, han sido innumerables autores y
organismo internacionales que han intentado explicarlos, a continuacion se
mencionan algunas de las definiciones.

Para la Organizacion Internacional de Trabajo en 1986 se define como “Las
interacciones entre el contenido, la organizacién y la gestién del trabajo y las
condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los
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trabajadores, por otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en
la salud de los trabajadores a través de sus percepciones y experiencia”. Shabracq
(2017) comparte que son aquellos aspectos de la concepcion, organizacion y
gestion del trabajo, asi como de su contexto social y ambiental que tienen la

potencialidad de causar dafio fisicos, sociales o psicologicos en los trabajadores.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo los definen como
“aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacién laboral y que
estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la
salud fisica, psiquica o social del trabajador como al desarrollo del trabajo”

Sin embargo, la percepcién de estos factores no se debe solamente a la interaccion
del medio ambiente y el trabajo, sino también a las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo.

Los factores psicosociales pueden constituirse tanto en factores de riesgo como de
proteccion para la salud y la calidad de vida de las personas. Como promotores de
la salud otorgando apoyo social, recursos, materiales y herramientas adecuadas y
oportunas para el trabajo, reconocimiento, retroalimentacion. Estos factores de
proteccion llevan a un eustrés bioldgico, psicolégico con el compromiso y social con
la participacion comunitaria. Como riesgos presentan distintos indicadores como
carga de trabajo y demandas psicofisicas elevadas, control y autonomia escasos,
pobre recompensa, estos llevan a un distrés bioldgico con la secrecién de cortisol,
psicolégico como el Burnout y el social llegando incluso a la violencia.

En el reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (2016), factores de
riesgo psicosocial son aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no
organicos del ciclo suefo-vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la
naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada laboral y la
exposicion a acontecimientos traumaticos severos o actos de Violencia laboral, por

el trabajo desarrollado.
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II.7 NORMA 035 STPS

En la Norma de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social 035 (2016)
definen a los factores de riesgo psicosocial como “aquellos que pueden provocar
trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio- vigilia y de estrés grave y de
adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo
de jornada de trabajo y la exposicién a acontecimientos trauméticos severos o a
actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado. Comprenden las
condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo; las cargas de trabajo
cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta de control sobre el trabajo
(posibilidad de influir en la organizacién y desarrollo del trabajo cuando el proceso
lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las previstas en la Ley Federal del
Trabajo, rotacion de turnos que incluyan turno nocturno y turno nocturno sin
periodos de recuperacion y descanso; interferencia en la relacion trabajo-familia, y
el liderazgo negativo y las relaciones negativas en el trabajo. La identificacion de los
factores de riesgo psicosociales debera contemplar A) Las condiciones del
ambiente de trabajo, como condiciones inseguras, deficientes o insalubres, que bajo
ciertas circunstancias exigen del trabajador un esfuerzo adicional de adaptacion. B)
Las cargas de trabajo que se refieren a las exigencias que el trabajo impone al
trabajador y que exceden su capacidad, pueden ser cuantitativas, cognitivas o
mentales, emocionales, de responsabilidad, asi como contradictorias o
inconsistentes. C) La falta de control sobre el trabajo, que es la posibilidad que tiene
el trabajador para influir y tomar decisiones en la realizacion de sus actividades. La
iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la
participacion y manejo del cambio, asi como la capacitacion son aspectos que dan
al trabajador la posibilidad de influir sobre su trabajo. Estas dimensiones, cuando
son inexistentes o0 escasas, se convierten en un factor de riesgo. D) Las jornadas
de trabajo y rotacion de turnos que exceden lo establecido en la Ley Federal del
Trabajo, representan una exigencia de tiempo laboral que se hace al trabajador en
términos de duracién y el horario de la jornada. Se convierte en factor de riesgo
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psicosocial cuando se trabaja con extensas jornadas, con frecuente rotacion de
turnos o turnos nocturnos, sin pausas y descansos periddicos claramente
establecidos y medidas de prevencién y proteccion del trabajador para detectar
afectacion de su salud, de manera temprana. E) Interferencia en la relacién trabajo-
familia. Surge cuando existe conflicto entre las actividades familiares o personales
y las responsabilidades laborales; es decir, cuando de manera constante se tienen
que atender responsabilidades laborales durante el tiempo dedicado a la vida
familiar y personal, o se tiene que laborar fuera del horario de trabajo. F) Liderazgo
negativo y relaciones negativas en el trabajo. Que hace referencia al tipo de relacion
gue se establece entre el patron, sus representantes y los trabajadores, cuyas
caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en las relaciones de un area de
trabajo y que esta directamente relacionado con la actitud agresiva; falta de claridad
de las funciones en las actividades, y escaso o nulo reconocimiento y
retroalimentacion del desemperio.

El concepto de relaciones negativas en el trabajo se refiere a la interaccién que se
establece en el contexto laboral y abarca aspectos como la imposibilidad de
interactuar con los compaferos de trabajo para la solucion de problemas
relacionados con el trabajo, y caracteristicas desfavorables de estas interacciones

en aspectos funcionales como deficiente o nulo trabajo en equipo y apoyo social.

1.8  Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral

Los riesgos psicosociales pueden generar en los trabajadores estrés y tener
como consecuencia procesos de enfermedad, ya que nuestro organismo no podra
mantener el ritmo y hace que se genere un deterioro. Para entender un poco mas
estos riesgos y como es que afectan a la salud, abordaremos el concepto de estrés,
gue puede ser entendido como estimulo, como la fuerza exterior que produce un
efecto transitorio o permanente; Selye (1974) lo define como respuesta “estado que
acompanfa al sindrome general de adaptacion centrandose especialmente en la
respuesta fisioldgica de este proceso y también en las consecuencias que tiene para
la salud”
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Es decir, se produce cuando existe un desequilibrio interno del organismo al
reaccionar de manera extraordinaria, y es dividido en diferentes etapas, reaccion de

alarma, estado de resistencia y estado de agotamiento

Contrachoque

Nivel de resistencia normal

Fase dealarma | Fase de resistencia | Fase de agotamiento

Figura 1. Etapas del estrés de acuerdo con Seyle 1974
Selye, H. Stress without Distress. Lippincott Williams & Wilkins 1974.
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Para entender que sucede en nuestro cuerpo al experimentar este desequilibrio del

organismo, Nogareda (1994) lo ejemplifica en la siguiente tabla.

ALTERACION DE: TENSION ESTRES
Cerebro Ideacion clara y rapida Dolor de cabeza, temblores, tics nerviosos
Humor Concentracién mental Ansiedad. Pérdida del sentido del humor
Saliva Muy reducida Boca seca, nudo en la garganta
Musculos Mayor capacidad Tensidén y dolor muscular, tics
Pulmones Mayor capacidad Hiperventilacién, tos, asma, taquipnea
Estémago Secrecion acida aumentada Ardores, indigestion, dispepsia
Intestino Flujo disminuido Diarrea, cdlico, dolor, colitis ulcerosa
Vejiga Disminucién de la miccién Poliuria
Sexualidad Irregularidades menstruales Impotencia, amenorrea, frigidez
Piel Menor humedad Sequedad, dermatitis, erupciones, picor
Energia Aumento del gasto energético Fatiga facil

Figura 2. Fisiologia del estres
Nogareda S. Fisiologia del estrés NTP355. Guias de Buenas Practicas Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales Espafia, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo. Madrid 1994
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Cuando existen aspectos laborales muy exigentes o que rebasan al trabajador en
la organizacidon, se puede producir un patron de reacciones psicoldgicas,
emocionales, cognitivas y conductuales que indican que la persona esta sufriendo
estrés laboral. Para NIOSH el estrés laboral es “el conjunto de respuestas nocivas
fisicas y emocionales que se producen cuando las exigencias del trabajo no
corresponden a las capacidades, recursos o necesidades del trabajador. El estrés

en el trabajo puede conducir a una mala salud o a una lesién”

Desde el punto de vista organizacional, la percepcion de falta de satisfaccion
y estrés se han relacionado con carga mental, ausentismo laboral, accidentabilidad
y mayor propension a abandonar la organizacion. Como se mencioné
anteriormente, la personalidad del empleado también influye en el entorno laboral.
Generalmente son personas que se caracterizan por un compromiso elevado con el
trabajo y una alta necesidad de aprobacion. Por lo tanto, son mas vulnerables a la
frustracién. Garcia y Lecefio (2007) refieren que de la misma forma los trabajadores
que tienen una percepcion mas negativa de si mismos perciben los factores

psicosociales de forma mas adversa.

Para establecer si una condicion psicosocial es o no factor de riesgo, o de
proteccion se deben considerar varios criterios como el tiempo de exposicion,
frecuencia de presentacion, intensidad de la situacién, potencial dafiino entendido
como las consecuencias mas probables, significacion que tiene la situacion para el
individuo, simultaneidad de dos o mas factores de riesgo, mecanismos individuales
de resistencia, probabilidad de que se materialicen las consecuencias y el nimero

de personas expuestas.

[1.9 Instrumentos de medicidn para factores psicosociales

Existen diferentes modelos de abordaje de los factores psicosociales de
trabajo, centrados en el entorno o el medio ambiente de trabajo, centrados en el
efecto o dafio psicoldgico. Se han disefiado varios instrumentos de evaluacion para
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los riesgos psicosociales laborales, como el Cuestionario de Contenidos de Trabajo
de Karasek disefiado en 1985, el Cuestionario del Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa por Siegrist en 1996-98, el Cuestionario de Factores Psicosociales del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia de 1997, el
Método ISTAS-21 creado en el 2002, la metodologia RED-WONT del 2006 vy el
Cuestionario de Estrés Laboral-Job Stress Survey 1999; Padilla y Gonzalez (1985)
observaron que los instrumentos mas utilizados son los cuestionarios que presentan
mMAas ventajas contra el resto de instrumentos, ya que estan estandarizados, se
obtienen puntuaciones objetivas, se pueden aplicar a un amplio rango de poblacion,
resulta mas facil analizar e interpretar los datos al simplificarse los procedimientos
informaticos, se ahorra tiempo al evaluar y se facilita la confidencialidad. En este
caso el cuestionario DECORE, ofrece estas ventajas, a partir del Modelo Demanda-
control-apoyo social y el Modelo de desequilibrio esfuerzo recompensa. Luceno
(2008) refiere que se cred para conocer la percepcion de los trabajadores de
algunos riesgos psicosociales relacionados con la salud, Garcia (2007) sefiala que
los riesgos psicosociales evaluados en el cuestionario DECORE son: Apoyo
organizacional que evalla las relaciones con comparieros y superiores; Control que
se refiere a la evaluacién de en qué medida el trabajador puede tomar decisiones
sobre el modo de trabajar y las decisiones que influyen o afectan su trabajo;
Demandas cognitivas donde evalla los requerimientos que se le exigen al
trabajador y finalmente Recompensas que hace alusion a los Beneficios que el
trabajador recibe de parte de la organizacion. Ademas de estos riesgos, nos aporta
informacion sobre indices combinados de riesgo como el indice de desequilibrio
demanda recompensa que representa la relacion entre las demandas laborales y
las recompensas que obtiene el trabajador con su esfuerzo, el indice de
desequilibrio demanda control que mide la relacién entre las demandas laborales y
el control, asi como el indice global del riesgo, toma en cuenta todas las
puntuaciones de las escalas del cuestionario. En las escalas Control, Apoyo
Organizacional y Recompensa se establecen cuatro niveles de exposicion al riesgo,

gue va desde emergencia, alerta, saludable y excelente; la escala Demandas
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Cognitivas la interpretacion se realiza de forma diferente, los niveles de exposicion

son alerta positiva, alerta negativa y saludable.

[1.L10 Factores de riesgo psicosociales y condiciones de trabajo

Distintos organismos como OSHA y NIOSH indican que se registran
numerosas bajas laborales por situaciones asociadas al estrés en los trabajadores
gue dan lugar a otros tipos de enfermedades como son enfermedades cardiacas,
trastornos musculo-esqueléticos, depresion, ansiedad y nerviosismo entre otras. En
la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en Espafia realizada en 2011
86.4% de los trabajadores refiere que sus problemas de salud se han agravado o
se han producido como consecuencia de su trabajo. Hurtado de Mendoza (2013)
En esta encuesta agruparon los riesgos psicosociales en tres factores: exigencias

del trabajo, grado de autonomia y relaciones sociales en el trabajo.

Los riesgos psicosociales se ven favorecidos por las condiciones de trabajo
de la actualidad, ya que el entorno es muy exigente y cambiante, gracias a la
innovacion tecnoldgica que crea una gran competitividad, con incremento en las

tasas de rotacion de personal, lo que lleva a inestabilidad en inseguridad laboral.

.11 Factores de riesgo psicosociales en México y Querétaro

Desde el 2004 al 2015 hubo un aumento a nivel nacional en el nimero de
enfermedades mentales de trabajo de 17 hasta 59 respectivamente. Mediante el
Panorama Epidemioldgico de Trabajado (2017) En la Delegacion Querétaro del
IMSS para el 2017 se tiene en segundo lugar a las enfermedades asociadas a los
factores de riesgo psicosociales laborales. Con 2 casos, un caso de Trastorno de

estrés postraumatico y un caso de Trastorno de ansiedad generalizada.
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[1.L12 Factores de riesgo psicosociales en las empresas

Benavides et al. Realizo un estudio en el 2002 en cuatro empresas en
Barcelona Espafia en donde describe la distribucion de las puntuaciones de los
factores de riesgo psicosocial de origen laboral (demanda, control y apoyo social)
en cuatro empresas. Abarco empresa de construccion de obras publicas, empresa
dedicada a la mecanizacibn y montaje de componentes automovilisticos
(manufactura), empresa de fabricacion de componentes eléctricos y sistemas
electronicos también incluida en el ramo de la manufactura y empresa de
administracion multinacional. En este estudio podemos observar que la variable
control fue la que mostro mayor heterogeneidad de acuerdo con el tipo de empresa,
igualmente el autor sugiere considerar para futuros estudios el tiempo de exposicion

a los factores psicosociales (antigiedad en el puesto).

Salazar y Ruvalcaba (2013) realizaron un estudio en trabajadores de la
industria manufacturera en Jalisco México en el afio en donde buscaban identificar
la relacion existente entre el estado de salud mental y el Sentido de Coherencia,
como los factores psicosociales con relacion a caracteristicas de percepcion laboral.
Se realizé en 24 industrias con 12 de pequefia escala, 7 industrias medianas y 5
industrias grandes. Estas industrias incluian el ramo de alimentos bebidas y tabaco,
maquinaria y equipo, quimica y plasticos y por ultimo textil vestido y cuero. El
sentido de coherencia lo definen como la capacidad general para la percepcion de
experiencias vitales que permite actuar de forma constructiva en situaciones
desfavorables o estresantes psicologicos, por lo tanto un alto Sentido de Coherencia
permite a los trabajadores hacer frente a su demanda de empleo, por lo que es
considerado un factor importante para determinar la susceptibilidad al estrés laboral.
Evidencian que dentro de las industrias manufactureras los factores personales de
insatisfaccion y desmotivacion estan mediados por factores de la organizacion del
trabajo, por ejemplo la desmotivacion con falta de capacitacion, inseguridad en el
empleo, poca valoracién y relacion con los supervisores y bajo salario. Estos
factores personales estan relacionados con bajos puntajes del sentido de
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coherencia que no les permite a los trabajadores actuar de forma constructiva en

situaciones no favorables y que puede ser un modificador de la salud.

.13 DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

No solamente los factores de riesgo psicosociales laborales impactan en la
salud de los trabajadores, como ya se mencioné existen diversos factores de riesgo
gue pueden desencadenar multiples enfermedades como los desordenes musculo-
esqueléticos que los define Ballesteres (2017) como alteraciones en musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema

circulatorio, que pueden ser causadas o agravadas por factores laborales.

Estos desordenes musculo-esqueléticos pueden presentarse en columna,
extremidades superiores o inferiores, se caracterizan por dolor, alteracién de la
fuerza, limitacion de la funcién, que en conjunto llevan a experimentar los sintomas
gue se presentan en distintas etapas, como dolor y fatiga solamente durante el
trabajo, aparicion de los sintomas al inicio de la jornada que no cede con el reposo,

y persistencia de los sintomas.

Los factores de riesgo fisicos que contribuyen a estos des6rdenes musculo-
esqueléticos son las cargas, aplicacién de fuerzas, posturas forzadas o estaticas,
movimientos repetitivos, vibraciones o condiciones térmicas. Sin embargo, la
aparicion de estos desordenes musculo-esqueléticos tiene un comportamiento
distinto dependiendo el giro de la industria o empleo en donde se presente, no solo
por la ergonomia del puesto de trabajo, sino la falta de recuperacién muscular.
Para Lee 2014, Sembajwe 2013, Mehrdad 2010, no solamente los factores fisicos
intervienen, también otros factores Psicosociales como demandas altas o bajo
control, falta de autonomia falta de apoyo social, repetitividad y monotonia, que
intervienen en la insatisfaccion laboral y por ultimo los factores individuales como

historia médica, capacidad fisica, edad, obesidad, tabaquismo.
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.14 Comportamiento de los trastornos musculoesqueleticos a nivel mundial,

nacional y estatal.

Los trastornos musculo-esqueléticos son un problema importante de salud
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En paises nordicos se
calcula un gasto de 2.7 y 5.2% del producto interno bruto, Hansen (1993). Se cree
que la proporcion de enfermedades musculo-esqueléticas atribuibles al trabajo es
de 30%, por tanto, su prevencion seria muy rentable. Los costos econémicos de
los trastornos musculo-esqueléticos, en términos de dias perdidos de trabajo e
invalidez resultante, se calculan en 215 mil millones de dolares al afio en Estados
Unidos. En la Unién Europea los costos econdémicos de todas las enfermedades y
accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del producto interno bruto, 40 a 50%
de esos costos se deben a los trastornos musculo-esqueléticos. Segun la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los trastornos musculo-
esqueléticos afectan a una cuarta parte de la poblacién europea (25% de los
trabajadores sufren dolor de espalda y 23% dolores musculares). La VI Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT) muestra que 74.2% de los
trabajadores sienten alguna molestia musculo-esquelética atribuida a posturas y
esfuerzos derivados del trabajo —las de la zona baja de la espalda, nuca-cuello y la
zona alta de la espalda son las mas frecuentes (40.1, 27, y 26.6%,
respectivamente). Los trastornos musculo-esqueléticos son la principal causa de
ausentismo laboral en todos los paises miembros de la Unién Europea, reducen la

rentabilidad de las empresas y aumentan los costos sociales publicos.

En México, las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro
Social muestran las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesion (con
base en la CIE.-10); las sinovitis, tenosinovitis y bursitis ocupan el tercer lugar en
frecuencia, 1.1% del total de casos calificados como enfermedad de trabajo en
2006, 2.2% en 2007, 3.2% en 2008, 2.8% en 2009, 6.4% en 2010 y 6.8% en 2011.
En cuarto lugar se encuentran las entesopatias con 0.7% en 2006, 1% en 2007,
1.3% en 2008, 1.7% en 2009, 5.7% en 2010y 6.7% en 2011. El sexto lugar lo ocupa
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el sindrome del tanel carpiano con 0.7% en 2006, 1.1% en 2007, 1.7% en 2008,
1.6% en 2009, 3.6% en 2010 y 3.9% en 2011. En séptimo lugar se encuentran las
dorsopatias con 0.6% en 2006, 0.8% en 2007, 1.4% en 2008, 0.9% en 2009, 1.8%
en 2010y 3.0% en 2011.

En conjunto todas ellas se consideran desordenes musculo-esqueléticos que
ocupan el ler lugar como enfermedad laboral en México en el 2016, mapa
epidemioldgico que se ha visto modificado desde 2006 por la sensibilizacién y
reconocimiento de estos padecimientos como enfermedades asociadas al trabajo.?
En la Delegacion Querétaro del IMSS se tienen registradas hasta el 3er trimestre
del 2017, 22 enfermedades de trabajo, de las cuales el 50% corresponde a
desdrdenes musculo-esqueléticos con 11 casos, de los cuales estan diagnosticados
como Tunel del Carpo, Epicondilitis, Tendinitis y Tenosinovitis de Quervain. En
orden descendente se presentan Psicosociales con 2 casos, Silicosis con 2 casos;
Picadura de insecto con 2 casos; Hipoacusia con 2 casos; dermatitis, intoxicacion y

Leucemia con 1 caso cada uno.

Por lo tanto, disminuir los riesgos que contribuyen a la presencia de estos
desdérdenes es importante, sin embargo, se ha observado que Unicamente modificar
la ergonomia del puesto de trabajo tiene resultados limitados, por lo que se han
abierto lineas de investigacion de factores extras que puedan intervenir y que

puedan ser modificados.

.15 Desordenes musculo-esqueleticos y factores de riesgo psicosociales

En la busqueda de estos factores extra se ha observado que en la actualidad
con los cambios tecnoldgicos y las formas de organizacién laborales, se han
modificado las caracteristicas del trabajo. Ahora los trabajadores estan expuestos a
largas jornadas, acelerados ritmos de trabajo, cuotas de produccion y alto control
de calidad de los productos. En un estudio realizado por Juno y Noriega (2004) en

una empresa farmacéutica se investigo la relacion entre elementos determinantes
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y/o causales derivados de las caracteristicas ergondmicas de las areas de trabajo
con los padecimientos musculo-esqueléticos y la fatiga, se obtuvieron resultados
que muestran que por las caracteristicas del trabajo y por las nuevas formas de
organizacion laboral, los trabajadores se encuentran mas expuestos a exigencias
laborales que a riesgos fisicos, quimicos o mecanicos. El tipo de exigencias
predominantes en su poblacion de estudio fueron las relacionadas con la intensidad
del trabajo, la extension de la jornada y la falta de contenido; de igual forma en la
recopilacion bibliogréfica realizada por Gil-Monte (2009), cita la VI encuesta de
Condiciones de Trabajo en Espafia en la que se concluye que los trabajadores que
se perciben expuestos a factores de riesgo psicosociales como sobrecarga de
trabajo, exceso de carga mental, realizacion de tareas repetitivas y de muy corta
duracion; presentan porcentajes de respuesta significativamente mayores en
sintomatologia psicosomatica como problemas de suefio, cansancio y dolores de
cabeza que los no expuestos. Los desérdenes musculo-esqueléticos que con mas
frecuencia atribuyen los encuestados al trabajo son; el dolor de espalda, el dolor de

cuello.

Tradicionalmente se considera que los desérdenes musculo-esqueléticos de
origen laboral son causados por factores biomecéanicos, sin embargo, en los ultimos
afos se han realizado varios estudios que nos hablan de la relacién de los factores
psicosociales con la aparicion del dafio musculo esquelético. Lee (2014) y
colaboradores realizaron un estudio en Estados Unidos en el 2013 en el que
comparan el instrumento de Karasek y Siegrist para conocer la asociacion de estrés
laboral con sintomas de desérdenes musculo esqueléticos asociados al trabajo en
enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos, en el que se incluyeron 304
enfermeras a las que se les realizo ambos cuestionarios, los resultados obtenido
seflalan que existe relacién estadisticamente significativa entre demandas
laborales, soporte social, esfuerzo recompensa, compromiso y los desordenes

musculo-esqueléticos.
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En el metaandlisis realizado por Ballester y Garcia®® se encontré que
particularmente la exposicion a altas demandas, el bajo control sobre el trabajo, el
bajo apoyo organizacional y desequilibrio esfuerzo recompensa se asocié con
molestias y o dolor en extremidades superiores, cuello, espalda lumbar,
extremidades inferiores o en cualquier regién corporal; en donde se observo una
fuerte relacion entre estas lesiones musculo-esqueléticas y desequilibrio esfuerzo

recompensa.

El estrés es una de las vias por la que el ambiente laboral ejerce impacto en
el aparato musculo-esquelético, a través de la tension muscular, los factores de
riesgo psicosociales activan el Sistema Nervioso Central aumentando el tono
muscular, también la carga fisica y la velocidad del trabajo por la sobrecarga de
actividades desemboca en la realizacion de movimientos y posturas inadecuadas,
y cuando estas se mantienen en el tiempo pueden ocurrir micro lesiones musculares
e inflamaciones tendinosas. La sensibilidad ante el dolor, al exponerse de forma
repetida a un ambiente psicosocial inadecuado producira en el trabajador una caida
del umbral de percepcioén del dolor, resultando en el incremento de la frecuencia del
desarrollo de los sintomas musculo-esqueléticos con molestia y o dolor. Como en
otros estudios se consideran los factores fisicos y ergonémicos, sin descartar los

factores psicosociales.

Reme (2004) sefala en su estudio realizado en Boston que los desérdenes
musculo-esqueléticos se han asociado comuUnmente con estrés psicoldgico,
particularmente con depresion y sugiere diferentes hipdtesis para explicar la
asociacion entre estos dos factores, incluyendo las siguientes: el estrés psicolégico
incrementa el riesgo de dolor asociado a desordenes musculo-esqueléticos, el dolor
asociado a desordenes musculo-esqueléticos incrementa el riesgo de estrés
psicologico, existen mecanismos que intervienen en el desarrollo en comun tanto
del dolor asociado a los desordenes musculo-esqueléticos como al estrés
psicolégico. La comorbilidad del estrés psicolégico con algun desorden musculo-

esqueléticos tiene implicaciones importantes desde una perspectiva de prevencion
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tanto de discapacidad o ausentismo, como de lesion. El estrés psicologico es un
factor pronostico importante para la recuperacion de algun desorden musculo-

esquelético.

La NIOSH (2001) a través de su organismo National Occupational Research
Agenda for Musculoskeletal Disorders (NORA) en su reporte Research Topics for
the Next Decade del 2001 sefiala es necesario ampliar el campo de investigacion
de los desordenes musculo-esqueléticos, sin perder de vista los factores
personales, psicoldgicos y sociales, solo de esta manera se lograra la creacién de
medidas que impacten en la aparicion de los mismos. Asi como Unge en el 2007
realizé un estudio en trabajadoras de limpieza de hospitales en Estados Unidos, a
través de dos grupos que se diferenciaban entre si por la organizacion laboral de la
empresa para la que trabajaban, de tal forma se concluyd que las trabajadoras de
limpieza tienen una alta prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos a nivel
del cuello y los miembros superiores por los movimientos y demandas fisicas a las
que estan expuestas, sin embargo al comparar a ambos grupos, se encontraron
diferencias en las demandas laborales, los factores psicosociales y los desordenes
musculo-esqueléticos presentando una disminucion de los mismos en el grupo que
pertenecia a la empresa con mejor organizacion laboral, que se traduce en mayor

control y seguridad del trabajador en su entorno laboral.

Como medicina preventiva laboral, es esencial conocer la relacién entre los
factores de riesgo psicosociales y los desérdenes musculo-esqueléticos. Los
factores de riesgo psicosociales tienen un impacto directo en la carga laboral, por lo
gue mejorar el ambiente organizacional y modificar la percepcion que el trabajador
tiene del mismo, puede ayudar a controlar o mitigar el riesgo que estos factores

psicosociales transfieren a la aparicion de los desdrdenes musculo-esqueléticos.

Por lo tanto para la medicina laboral en coparticipacion con el departamento
de recursos humanos, es importante hacer la evaluacién de la percepcion que

tienen los trabajadores del entorno laboral, ya que sea cual sea la situacion laboral

32



“objetiva”, el hallazgo de una percepcion adversa estaria indicando la presencia de

un problema de salud laboral a solucionar.

Como han sefalado las Organizaciones nacionales e internacionales, se
deben fortalecer los esfuerzos en la proteccion de la salud de los trabajadores y la
promocién de su bienestar, a través de la mejora de sus condiciones y los ambientes
de trabajo, la prevencion y el control de los accidentes y las enfermedades
profesionales. La aspiracion o ideas por alcanzar es que la salud en el trabajo
busque la promocién y conservacion del mayor grado de bienestar fisico, mental y

social de los trabajadores en toda ocupacion.
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.  METODOLOGIA

1.1 HIPOTESIS

Existe relacion entre los factores de riesgo psicosociales laborales y los des6rdenes
musculo-esqueléticos en trabajadores derechohabientes del IMSS en el HGR1.

No existe relacion entre los factores de riesgo psicosociales laborales y los
desdrdenes musculo-esqueléticos en trabajadores derechohabientes del IMSS en
el HGR1.

1.2 OBJETIVOS

General

Establecer si existe relacion entre los Factores de riesgo psicosociales laborales y
los desdérdenes musculo esqueléticos, en trabajadores de area manufacturera
derechohabientes del IMSS en el HGR1.

Objetivos especificos

Identificar la presencia de desérdenes musculo-esqueléticos en la poblacion en
estudio.

Identificar los factores de riesgo psicosocial laborales en la categoria Apoyo
organizacional de la poblacién en estudio.

Identificar los factores de riesgo psicosocial laborales en la categoria Control de la
poblacién en estudio

Identificar los factores de riesgo psicosocial laborales en la categoria Recompensa
de la poblacion en estudio

Identificar los factores de riesgo psicosocial laborales en la categoria Demanda

Cognitiva de la poblacién en estudio.

Establecer si existe relacion de cada una de estas categoria de factores de riesgo
psicosocial laboral con la presencia de desdrdenes musculo-esqueléticos.musculo-

esqueléticos en estos trabajadores es el de Recompensa.
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El factor de riesgo Psicosocial laboral con menor relacion con los desoérdenes

musculo-esqueléticos en estos trabajadores es el de Control.

[11.3 Material y Métodos

Estudio transversal correlacional, sin establecimiento de relacionales causales.

Universo de trabajo y muestra:

El estudio se llevara a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital
General Regional No. 1, el universo esta constituido por las y los pacientes de
traumatologia y ortopedia con afiliacion de trabajador que asisten a la consulta
externa de especialidades y que pertenecen laboralmente al &rea manufacturera.
El tamafio de muestra fue calculada de acuerdo al censo mensual de consultas
considerando tres meses (de abril a Junio 2018), considerando Unicamente a los
pacientes trabajadores con agregado de afiliacion 1F y1M, se aplicé la férmula para
poblacion infinita con lo que se calculdé una muestra de 251 pacientes con un nivel
de confianza del 95%.

Se realizard un muestreo probabilistico con seleccion sistemética donde K= 3

(intervalo).

Criterios de selecciéon

e Criterios de inclusion
Paciente con afiliacion de trabajador (1F y 1M) que acuda a la consulta de
especialidades en el servicio de traumatologia y ortopedia del HGR1.
Que sean trabajadores de empresa en area manufacturera.
Que deseen participar en el estudio, firmando carta de consentimiento informado.
e Criterios de Exclusion
Edad menor a 18 afios
Tiempo de trabajo actual menor a 3 meses
e Criterios de Eliminacion

Cuestionarios incompletos
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Descripciéon general del estudio

Se efectuard un estudio transversal correlacional, sin establecimiento de
relacionales causales, se recolectara la informacion durante 3 meses, una vez
identificados los trabajadores derechohabientes IMSS del HGR1, pertenecientes a
empresa manufacturera, previo consentimiento informado, se realizardn encuestas
a los participantes para recabar los datos necesarios que nos permitird establecer
si existe una relacion entre los factores de riesgo psicosociales laborales y los
desérdenes musculo-esqueléticos. Se aplicara instrumento DECORE utilizado para
la percepcién de factores de riesgo psicosociales laborales, con un indice global de
consistencia interna de a Cronbach 0.86 tanto en la escala general como para cada
una de las categorias de los factores psicosociales laborales, evalta 4 dimensiones
Apoyo Organizacional (a 0.84), Control(a 0.81), Demandas Cognitivas (a 0.87) y
Recompensa(a 0.85).

El instrumento DECORE cuenta con 44 items que se contestan con una escala tipo
liker de cinco puntos. La dimension Apoyo Organizacional se evalia mediante 12
items y arroja 4 niveles de exposicién, emergencia, alerta, saludable y excelente.
La dimension Control se evalia mediante 9 items y arroja 4 niveles de exposicion,
emergencia, alerta, saludable y excelente. La dimension Recompensa se evalla
mediante 11 items y arroja 4 niveles de exposicion, emergencia, alerta, saludable y
excelente. La dimension Demandas Cognitivas se evalla mediante 12 itemsy arroja
3 niveles de exposicion, alerta positiva, alerta negativa y saludable.

Para la identificacion de desordenes musculo-esqueléticos se aplicara el
“Cuestionario Nordico de Kuorinka” (version en espafiol) con una confiabilidad de
valor Alfa de Cronbach de 0.85

[11.4 Procedimientos
Previa aceptacion del protocolo de estudio por el Comité Local de Investigacion se
procedera a iniciar el trabajo de investigacion. Se solicitara permiso a las
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autoridades del HGR 1 involucradas en el estudio, para dar a conocer el propésito
y desarrollo del estudio, obtener su autorizacion para poder realizar el estudio. Una
vez aceptado se procedera al trabajo de campo en donde se capturara la poblacion
en el HGR1 en el servicio de la consulta externa en el servicio de traumatologia y
ortopedia. Se realizara aplicacion del cuestionario DECORE y Nordico, a la muestra
seleccionada, previa firma de carta de consentimiento informado, el investigador
explicara al participante el objetivo del estudio, asi como los beneficios del mismo.
Una vez recabada la informacion, se realizara el vaciado de las respuestas en una
base de datos disefiada en el procesador estadistico SPSS para su andlisis, los
resultados se presentaran en cuadros y graficas que permitan establecer la relacion

entre los factores psicosociales laborales y los desérdenes musculo-esqueléticos.
Procesamiento De Datos

Plan de andlisis estadistico

Se creara una base de datos en el programa SPSS V.20 en el que se realizard una
estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central (media y desviacion
estandar y porcentajes para las variables socio-demograficas y se aplicara la prueba
estadistica chi cuadrada para establecer la relacion entre las variables de estudio,

cabe sefialar que Unicamente se establecera la relacion sin establecer causalidad.

Para cada una de las categorias de la variable factores de riesgo psicosociales

laborales realizara una transformacion a variable dicotomica.

37



IV. RESULTADOS

Se incluyeron 250 pacientes de traumatologia y ortopedia con afiliacion de
trabajador que asistieron a la consulta externa de especialidades y que pertenecian

laboralmente al &rea manufacturera.

El 33.6 % de los pacientes tenian una edad entre 20 y 30 afios, el 22.4 %
entre 40 y 50 afos, el 18.4% entre 30 y 40 afios. La menor cantidad fue en pacientes
llegando al final de la edad econdmicamente activa con 9.2% mayores de 60 afios
y 7.6% de 50 y 60 afios. (Tabla 1)

El 50 % de los pacientes de consulta externa de traumatologia y ortopedia
que laboralmente pertenecian a alguna empresa manufacturera eran de género

masculino y el otro 50% femenino. (Tabla 2)

La mayor cantidad de pacientes tenia un estado civil divorciado con un 58%,

32% son casados y el 10% solteros. (Tabla 3)

Al realizar el cuestionario nérdico de Kuorinka se observd que el 80 % del
total de los pacientes refirié percibir o presentar algun tipo de molestia en alguna
parte del cuerpo, mientras el 20% neg6 haber presentado algin sintoma muscular.
(Tabla 4)

Al final de cada cuestionario Nordico se incluyd una respuesta abierta en
donde el paciente podia indicar a que factor atribuia su molestia o desorden
musculoesquelético, 57.6% indicé que lo atribuia al trabajo, con respuestas
especificas refiriendo las actividades que realizaba como manejo manual de cargas,
otros solamente indicando trabajo. El 26% atribuy6 a otros factores varios como
mecanismos fuera de horario laboral o desconocer el motivo del dolor o molestia. Y

un 16.4% no contesto el item abierto. (tabla 5)

Dentro de las respuestas del cuestionario DECORE para deteccion de factores de
riesgo psicosociales en la variable apoyo organizacional evaluado mediante 12
items, el 48.8 % de los pacientes respondié como un indicador saludable, el 43.6%
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en alerta y el 7.6% como emergencia. Por lo que el valor fuera de lo saludable dio

un total de 51.2 % de pacientes en la variable apoyo organizacional. (Tabla 6)

En la categoria control evaluada mediante 9 items, el 54.5 % de los pacientes
respondié colocando el indicador en alerta y un 8.4 % en emergencia. El 37.2%

percibia el indicador como saludable. (Tabla 7)

En la categoria recompensa evaluada a través de 11 items, se encuentro la escala
de alerta con mayor porcentaje, 55.6%, un 3.6% en emergencia y un 40.8%
saludable. (Tabla 8)

En la escala demanda cognitiva a través de 12 items se encontrd una percepcion
de indicador saludable en un 47.2%, 37.2% como alerta negativa y un 15.6% alerta

positiva. (Tabla 9)

De los 250 pacientes, el 56.8% percibié algun desorden musculoesquelético y
presentd indicadores positivos de factores psicosociales de riesgo, 23.3% de
pacientes percibié algin desorden musculoesquelético sin indicadores de
exposicidn a factores de riesgo psicosociales. Mientras que el 15.2% de pacientes
no percibié algun desorden musculoesquelético sin embargo si respondieron items
que se traducen en indicadores de exposicion a factores psicosociales y solo un
4.8% de los pacientes no percibio ni desordenes musculoesqueléticos ni factores

de riesgo psicosociales. (Tabla 10)

Los desdérdenes musculo esqueléticos se presentaron predominantemente en la
poblacion de 20 — 30 afios, con un 34%. (Tabla 12)

Dentro de las categorias estudiadas, la Unica con una diferencia estadisticamente

significativa fue el aspecto de control. (Tabla 16)
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Tabla 1

Rango edad | Cantidad | Porcentaje
<20 22 8.8
20-30 84 33.6
30-40 46 18.4
40-50 56 22.4
50-60 19 7.6
>60 23 9.2

TOTAL 250 100

Rango de edad

Tabla 2
Género Cantidad | Porcentaje
Femenino 125 50
Masculino 125 50
TOTAL 250 100

Género de encuestados

Tabla 3
Estado civil | Cantidad | Porcentaje
casado 80 32
soltero 25 10
divorciado 145 58
TOTAL 250 100
Estado civil
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Tabla 4

DESORDENES
MUSCULO Cantidad | Porcentaje
ESQUELETICOS
S| 200 80
NO 50 20
TOTAL 250 100

Desordenes Musculoesqueléticos

Tabla b

A qué atribuye las Cantidad | Porcentaje

molestias
Trabajo 144 57.6
Otro 65 26
No aplica 1 16.4

250 100

Factores a los que atribuye las molestias

Tabla 6
ORG,C\ANFI,;),OTSONAL Cantidad | Porcentaje
saludable 122 48.8
alerta 109 43.6
emergencia 19 7.6
TOTAL 250 100

Apoyo organizacional
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Tabla 7

CONTROL Cantidad | Porcentaje
Emergencia 21 8.4
Alerta 136 54.4
Saludable 93 37.2
TOTAL 250 100
Control
Tabla 8

RECOMPENSA Cantidad | Porcentaje

Emergencia 9 3.6
Alerta 139 55.6
Saludable 102 40.8
TOTAL 250 100
Recompensa
Tabla 9
DEMANDA . .

COGNITIVA Cantidad Porcentaje
Alerta positiva 39 15.6
Alerta negativa 93 37.2
Saludable 118 47.2
TOTAL 250 100

Demanda Cognitiva
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Tabla 10

Factores psicosociales
Si No TOTAL
Si 142 58 200
Desordenes 56.8% 23.2% 80%
musculo No 38 12 50
esqueléticos 15.2% 4.8% 20%
TOTAL 180 70 250
72% 28%

Desordenes musculoesqueléticos y factores psicosociales

Tabla 11
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 849 2 089
Razon de verosimilitud 4.107 2 128
Asociacion lineal por lineal 1.169 1 280
N de casos validos 250
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .20.

Chi cuadrada, desordenes musculoesqueléticos y factores psicosociales
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Tabla 12

Desordenes musculoesquelético

5i no Total
Edad del encuestado <20 Recuento 20 2 22
% dentro de Desordenes 10.0% 4.0% 8.8%
musculoesquelético
20-30 | Recuento 64 21 85
% dentro de Desordenes 32.0% 42.0% 34.0%
musculoesquelético
30-40 |Recuento H 15 46
% dentro de Desordenes 15.5% 30.0% 18.4%
musculoesquelético
40-50 | Recuento 50 3] 56
% dentro de Desordenes 25 0% 12.0% 22 4%
musculoesquelético
50-60 |Recuento 14 5 19
% dentro de Desordenes 7.0% 10.0% 7.6%
musculoesquelético
=60 Recuento 21 1 22
% dentro de Desordenes 10.5% 2.0% 8.8%
musculoesquelético
Total Recuento 200 50 250
% dentro de Desordenes 100.0% 100.0% 100.0%
musculoesquelético
Desordenes musculoesqueléticos y edad
Tabla 13
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.159* 015
Razon de verosimilitud 15485 2008
Asociacion lineal por lineal 1.856 1 73
N de casos validos 250
a. 3 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3.80.
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Tabla 14

Género del encuestado

femenino hombre Total
Desordenes si Recuento 102 98 200
musculoesquelético % dentro de Género del 81.6% 75.4% 30.0%
encuestado
no Recuento 23 27 50
% dentro de Género del 18.4% 21.6% 20.0%
encuestado
Total Recuento 125 125 250
% dentro de Género del 100.0% 100.0% 100.0%
encuestado
Desérdenes Musculoesqueléticos y género
Tabla 15
Significacion Significacian
asintotica Significacion exacta
Valor di (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 400 1 527
Correccion de confinuidad 225 1 B35
Razon de verosimilitud A00 1 R2T
Prueba exacta de Fisher 636 38
Asociacion lineal por lineal 388 1 h28
N de casos validos 250

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 25.00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Chi cuadrada Deso6rdenes musculo-esqueléticos y género
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Tabla 16

FACTORES Chi Valor de P
PSICOSOCIALES | cuadrada
Apoyo 0.851 0.653
organizacional
Control 8.843 0.012
Recompensa 0.598 0.741
Demanda 0.753 0.861
Cognitiva

Chi cuadrada Des6rdenes musculo-esqueléticos y Factores Psicosociales por
categoria
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V. DISCUSION

Se observa dentro del universo representado por la muestra, en el estado de
Querétaro predominan las personas en edad econdmicamente activa de los veinte
a los 50 afios con mas del 70% en este rango de poblacion. Como se menciono en
Querétaro la industria manufacturera corresponde al segundo tipo de industria
asentada en el estado, seguida solamente por el ramo de comercio. Si bien en el
estudio dentro de los criterios de inclusion solamente se solicitd conocer si la
persona laboraba en industria manufacturera, se desconoce el tipo de relacién
obrero patronal con el que cuentan, ya que un alto porcentaje del personal ocupado
no es dependiente de la razon social de la empresa en donde labora, es decir
dependen de un outsourcing, un tercero. Lo que implica poca certeza laboral al
limitar la suma de afios para su antigtiedad, asi como los salarios declarados por
debajo de los reales.

La distribucién de género en la muestra fue 50 % mujeres y 50% hombres lo que
evidencia la presencia cada vez mayor de las mujeres en la actividad productiva.
Dentro de la distribucién por estado civil, también se ejemplifica lo ya evidente en la
sociedad que es la disolucién si bien no legal, si del acuerdo social entre dos
personas. Ya que dentro del rubro divorciado se englobaron a los casos sefalados
como separados que nunca contrajeron una relacién civil.

Los desodrdenes musculoesqueléticos definidos como alteraciones en musculos
articulaciones tendones ligamentos nervios huesos y el sistema circulatorio fueron
percibidos por el 80% de la poblacion de la muestra. Lo cual abre la posibilidad a
muchos diagndsticos etioldgicos dentro de los que se encuentran exposicion a
cargas, posturas forzadas o estaticas, movimientos repetitivos vibraciones o
condiciones térmicas. Aunque también como menciona Lee 2014 los factores
psicosociales pueden contribuir a la aparicion de estos desordenes
musculoesqueléticos. Para el 2017 el 50% de las enfermedades profesionales
reconocidas en el estado de Querétaro por el Instituto Mexicano del Seguro Social

corresponden a trastornos musculo-esqueléticos.
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Para conocer la percepcion de los trabajadores se les cuestiono sobre a que
atribuian estas molestias, obteniendo que el 57% lo atribuye al trabajo, el 26 % a
otro factor y el 16.4 a no aplica al no presentar molestia alguna.

Dentro de la distribucién de percepcion de diferentes condiciones que involucran
factores de riesgo psicosociales, es importante recordar que desde el 2016
contamos con la norma 035 de la secretaria del Trabajo y Prevision Social que
busca detectar aquellas condiciones de trabajo que son percibidas con mayor
prevalencia por los trabajadores para condicionar un cambio en la estructura
organizacional de las empresas. Estos factores psicosociales pueden generar
procesos de estrés en los trabajadores conllevando procesos de enfermedad como
lo indico Seyle (1974) cuando no se lleva a cabo el sindrome general de adaptacion
y culmina en una fase de agotamiento.

El instrumento utilizado en el estudio para deteccién o tamizaje de dichos factores
de riesgo, cuestionario DECORE incluye apoyo organizacional que evalta las
relaciones con compafieros de trabajo y superiores, en donde la distribucién de
nuestra poblacion en estudio presenta un indicador saludable predominantemente
con el 48.8% seguido del indicador alerta con un 43.6%

En el @ambito de control que se refiere a en qué medida el trabajador puede tomar
decisiones sobre el modo de trabajar y decisiones que influyen o afectan su trabajo
se observo una distribucion del 54.4% en alerta y 37.2% saludable, indicando que
debe de realizarse alguna estrategia de modificacién para otorgar mayor autonomia
a los trabajadores, sin embargo, lo anterior es complicado en el proceso
manufacturero que involucra cadenas de producciéon o produccion en serie.

El siguiente item evaluado es recompensa que hace alusion a los beneficios que el
trabajador recibe por parte de la organizaciéon con una distribucion alerta 55.6% y
saludable 40.8%, también con la necesidad de modificacién de dicha condicion en
los centros laborales. Sin duda es una condicion dificil de afrontar ya que en la
actualidad la poblacién joven no solamente percibe beneficios como remuneracion
monetaria, buscan otro tipo de remuneracion emocional o social para adherirse o

comprometerse completamente con una empresa.
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El dltimo item es demanda cognitiva que evalla los requerimientos que se le exigen
al trabajador, en donde observamos que el 47.2% aparece en una escala saludable,
es decir las exigencias de la tarea no son excesivas. Como se menciond con
anterioridad el trabajo de manufactura requiere de un conjunto o cadena de pasos
de mdltiples trabajadores una tras otro para lograr el ensamble, o armado de alguna
pieza o estructura, lo cual es un trabajo hasta cierto punto monétono o repetitivo,

gue no involucra la toma de decisiones constantes.

Con base a los resultados obtenidos, al compararlo con estudios previos como
UNGE 2007, en los que se mencionan que existe relacién entre los factores de
riesgo psicosociales laborales y los desérdenes muasculo - esqueléticos. Sin
embargo, en nuestro estudio no se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa para correlacionar los desérdenes musculo esqueléticos y los factores
psicosociales en trabajadores derechohabientes del IMSS en el HGR1.

El factor de riesgo Psicosocial laboral con mayor relacion con los desordenes
musculo - esqueléticos es el de Control. En el resto de items no se encontr6 una
diferencia significativa para descartar la hipétesis nula, por lo que solamente para el
item control se encontr6 una correlacibn con la percepcion de desordenes

musculoesqueléticos.
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VI. CONCLUSIONES

e EI 70% de la poblacion econ6micamente activa del estudio se encuentra
entre los 20 y 50 afos.

e Los trabajadores del ramo de manufactura presentan una percepcion de
desordenes musculoesqueléticos alta, de hasta un 80%

e EI 57% de ellos atribuye estos desordenes al trabajo, ya sea actividades o
medio ambiente laboral.

e De los cuatro items o aspectos tamizados en el instrumento DECORE dos
de ellos predomina la escala alerta, que es control y recompensa

e Los items apoyo organizacional y demanda cognitiva predomina la escala
saludable aunque seguida de cerca por la escala alerta en apoyo
organizacional

e No se estableci6 correlacion entre la percepcion de trastornos
musculoesqueléticos y los items apoyo organizacional, demanda cognitiva ni
recompensa

e Solamente el aspecto control tuvo una diferencia estadisticamente
significativa con la percepcion de trastornos musculoesqueléticos.

PROPUESTAS

No se establece relacién entre los factores de riesgo psicosociales laborales y los
desdrdenes musculo - esqueléticos, sin embargo, se invita a continuar con esta
linea de investigacion para poder centrar intervenciones no solo en prevenir factores
fisicos, sino en la mejora del ambiente del trabajo a través de instrumentos
integrales de promocion a la salud. Logrando el verdadero objetivo del trabajo que
es aumentar la salud del trabajador, dignificarlo y permitirle acceder al bienestar
social y econémico.

Las areas de oportunidad en la aplicacién y control de variables seria en un centro
de trabajo en donde se cuente con poblacion cautiva. Debido a que a la toma la
muestra de una sala de espera del hospital, la percepcion de desorden musculo
esquelético es una constante. El estudio contiene un sesgo en el momento de elegir

el lugar para tomar el universo.
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VII. ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
ALLUKIGAL ¥ 5ULAK UAD S IAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Factores de riesgo psicosociales laborales y su relacion con desérdenes musculo-esqueléticos en trabajadores derechohabientes

Nombre del estudio:
del IMSS

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: HGR1 y Centro de Investigacién Educativa y Formacién Docente

Numero de registro:

Establecer si existe relacion entre los Factores de riesgo psicosociales laborales y los desérdenes musculo
esqueléticos, a través del cuestionario DECORE, en trabajadores derechohabientes del IMSS en el HGR1,para
proponer el mejoramiento del factor psicoemocional y disminuir los sintomas dolorosos

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio:

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

Privacidad y confidencialidad:

Se realizara aplicacion de cuestionario DECORE , se procesaran los datos para obtener los resultados que se
presentaran en cuadros y gréaficas.

No aplica por solo tratarse de un cuestionario.

Deteccion de factores de riesgo psicosociales, y propuesta de estrategia de mejoramiento de ambiente laboral a la
empresa de acuerdo a los resultados.

Seré notificado sobre los resultados del presente estudio.

Se podra retirar del estudio en cualquier momento que lo desee, sin repercusiones en su atencion institucional.

La informacién y resultados se manejaran en forma confidencial y anénima.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Si se establece relacion entre los factores de riesgo psicosociales laborales y los desérdenes
musculoesqueléticos, se pueden centrar intervenciones en la mejora del ambiente del trabajo a
través de instrumentos integrales de promocién a la salud.

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: LE. Martha Guadalupe Carriles Ortiz, Mat. 10566112, Adsc. Profesor CIEFD, Tel. 2209802, email. martha.carriles@imss.gob.mx,

Colaboradores: Dra. Alejandra Guadalupe Martinez Ramos Mat. 99237555 Residente de ler afio de Medicina del Trabajo y Ambiental, Tel 5536776339
e mail draalemartinez@hotmail.com. Dr. Erick Alexis Barrios Limén Mat 99237563 Residente de ler afio de Medicina del Trabajo y
Ambiental, Tel 88 email alexisbarrios0390@gmail.com Dra. Yaneth Diaz Torres Mat. 9057161, Director de CIEFD Tel.tel: 2209802 e
mail. yaneth.diaz@imss.gob.mx Dra. Rosalia Cadenas Salazar. Mat. 99231486, Adsc.: UMF 11, tel.: 442 128 35 95,

email: liacadenas4@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

El cuestionario DECORE consta de 44 items que se contestan con una escala tipo liker de cinco puntos y se
refieren a la percepcion del trabajador de los riesgos psicosociales (1=muy en desacuerdo, 5=muy de acuerdo).

El DECORE proporciona una puntuacion independiente para cada una de las escalas que lo componen, cada
puntuacién indica el nivel de exposicion al riesgo psicosocial. La puntuacion se obtiene sumando las respuestas
de cada escala a cada uno de los items y promediandolas. Estas puntuaciones se transforman en una escala
S normalizada, con media 50 y desviacién tipica 20. Asi, se obtienen cuatro puntuaciones, una referente a cada
uno de los factores, y una puntuacién global consistente en la puntuacién media de los cuatro factores. El rango
de puntuaciones para cada una de las escalas, asi como para la escala global, oscila entre 100 y 500. Una
puntuacion elevada indica que el trabajador percibe de forma adversa los factores psicosociales de su entorno

laboral.

En las escalas Control, Apoyo Organizacional y Recompensa se establecen 4 niveles de exposicion al riesgo,
Emergencia, Alerta, Saludable y Excelente.

Grupo emergencia: CONTROL mayor o igual a 64, APOYO ORGANIZACIONAL y RECOMPENSA
mayor a 71. Los trabajadores tienen una percepcion muy negativa de los riesgos psicosociales.
Grupo alerta: CONTROL 63 y 50, APOYO ORGANIZACIONAL y RECOMPENSA entre 70 y 50,
percepcién negativa de los riesgos psicosociales, pero en menor medida que el grupo de emergencia.
Grupo saludable: CONTROL entre 49 y 37, APOYO ORGANIZACIONAL Y RECOMPENSA entre 49y
30, tienen una percepcion positiva del riesgo psicosocial.

Grupo excelente: CONTROL puntuacion menor o igual a 36, APOYO ORGANIZACIONAL Y
RECOMPENSAS menor o igual a 29. Se caracterizan por tener una percepcion positiva de los riesgos
psicosociales.

La escala Demandas cognitivas se interpreta de manera diferente, los niveles de exposicién son

ALERTA POSITIVA: mayor o igual a 71 se refiere a los trabajadores expuestos a grandes demandas,
que puede ser perjudicial cuando las recompensas y el control son bajos

ALERTA NEGATIVA menor o igual a 29 se refiere a que los trabajadores expuestos a demandas bajas
también se encuentran en riesgo, ya que en condiciones laborales de bajas demandas disminuye tanto
la motivacion como la satisfaccion laboral

SALUDABLE entre 70 y 30.
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Instrumento Nordico Espaiiol

En los dltimos 12 meses ha tenido molestias tales como dolor, entumecimiento, u hormigueo en:

Partes del Cuerpo Mo (0)

si(1)

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codofantebrazo derecho

Codofantebrazo izquierdo

Mufieca/mano derecha

Mufieca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (una o ambas)

Pies/Tobillos{una o ambas)

5i todas las respuestas del item anterior han sido NO, terminar la encuesta.

Incapacidad para
desarrollar alguna
actividad habiwal (dltimos

12 meses)

Escala
Dolor

los

Molestias durante

ultimos 7 dias

Escala
Dolor

si(1) NO (0)

1ai10

sI(1)

NO(D)

lailo

Cuella

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/fantebrazo izguierdo

Mufeca/mano derecha

Mufeca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (una o ambas)

Pies,/Tobillos{una o ambas)

Escala de Dolor

Grado de

Intensidad 1 2 - -

5

Minimo

Maximo

éA qué le atribuye el dolor?
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