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A ot T e Editorial

La salud en el trabajo en tiempos de transformacion

El presente numero se publica en momentos de un cambio profundo en la vida publica de nuestro pais, donde se
replantean los objetivos nacionales y se proponen nuevas formas de organizacion y convivencia social.

Un proposito manifiesto del nuevo gobierno es fomentar el bienestar de la poblacion y sin lugar a duda uno de
los medios mas eficaces para hacer esto es con la mejora de las condiciones de salud, seguridad y bienestar en los
centros de trabajo.

Este nimero contiene interesantes ensayos sobre los efectos de la “Crisis econémicas en la salud y seguridad en
el trabajo” y una revision del estado del arte sobre un grupo de trabajadores clave en la economia nacional las
“condiciones laborales y de salud de los choferes profesionales”.

En la seccion de documentos se incluye la carta entregada por el Colegio Ramazzini AC al presidente electo sobre
la importancia de incluir en su plan de gobierno como un tema prioritario la promocion y mejora de la salud y
seguridad en el trabajo, esperando que este documento ayude a visibilizar ante el nuevo gobierno esta necesidad
basica de los individuos.

Ademas, el numero presenta una serie de reportes de investigacion relacionados con el estrés laboral y los factores
de riesgo psicosocial, asi como con los efectos en la salud de los riesgos ergonémicos.

Esperamos que estos contenidos sean de su interés y que de forma conjunta todos los profesionales de la salud en
el trabajo sigamos impulsando el desarrollo de nuestro campo profesional y de conocimiento.

iLES DESEAMOS QUE TENGAN UNAS FELICES FIESTAS DE FIN DE ANO!

EL CONSEJO DE EDITORES
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Carta del Colegio Ramazzini de México AC al Presidente Electo de los

P o ot Estados Unidos Mexicanos sobre la importancia de la Salud en el Trabajo.
Documento

Carta del Colegio Ramazzini de México AC al Presidente Electo de los
Estados Unidos Mexicanos sobre la importancia de la Salud en el Trabajo.

Cuanto aportan los trabajadores a la riqueza de los pueblos ...
cabria preguntarse son los trabajadores los que dependen del estado,
o es el estado el que depende de los trabajadores,

generadores de todas las riquezas de los estados ...

Ramazzini B. (1700). “De morbis artificum diatriba”. Prefacio.

LIC ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR
PRESIDENTE ELECTO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
PRESENTE

Mayor Bienestar de la Poblacién con Trabajo Digno Saludable y Seguro
Estimado Presidente Electo

Le presentamos informacion sobre las necesidades de atencion de las condiciones de salud de la poblacion traba-
jadora.

1. Daios a la salud relacionados con el trabajo

* Resultado de los limitados recursos preventivos y la vigilancia de las autoridades ocurren cada afio un
gran namero de accidentes laborales, de estos se reportan por el IMSS 400,000, 150,000 accidentes en
trayecto y alrededor de 14,000 enfermedades.

» Estos datos son incompletos, el IMSS considera que solo se registra el 60% de accidentes y menos del
10% de las enfermedades. No hay datos al respecto del resto de instituciones de salud.

» Un ejemplo de este subregistro es que las estadisticas de la SSA registran 5,000 muertes en el trabajo al
afio y el IMSS reporta alrededor de 1,000 muertes al afio entre sus derechohabientes.

* Adicionalmente, los trabajadores tienen una alta prevalencia de padecimientos cronicos que nos son vigi-
lados o prevenidos en los sitios de trabajo.

2. Cobertura y vigilancia de los problemas de salud y seguridad en el trabajo

*  65% de los trabajadores en México, trabajadores informales, por su cuenta y comerciantes, no tienen ac-
ceso a la seguridad social y servicios de salud en el trabajo.
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Carta del Colegio Ramazzini de México AC al Presidente Electo de los

P o ot Estados Unidos Mexicanos sobre la importancia de la Salud en el Trabajo.
Documento

» El seguro popular y otros sistemas de salud estatal y municipal, incluida la CDMX, no incluyen acciones
o servicios de salud y seguridad en el trabajo y vigilancia de la salud de los trabajadores formales e infor-
males.

» La Secretaria de Salud federal no tiene un area que se encargue de vigilar y normalizar la vigilancia de la
salud de los trabajadores.

» Para vigilar los sitios de trabajo no existe un area de inspeccidn especializada en salud fisica y mental en
el trabajo

» El nimero de especialistas en seguridad y salud en el trabajo es reducido, no existe la obligacion de tener
estudios de posgrado y/o estar certificado.

3. Costos sociales y econdmicos

» Para el IMSS la falta de prevencion en las empresas representa pagar decenas de miles de pensiones y
cientos de miles de dias de incapacidad.

* A nivel de las empresas los costos directos e indirectos son cuantiosos afectando su productividad y cali-
dad.

Por lo anterior, los abajo firmantes consideramos que la promocion de la salud en el trabajo y la prevencion de
los riesgos laborales deben ser uno de los problemas de salud prioritarios a vigilar y promover tanto por la Secre-
taria del Trabajo como por la Secretaria de Salud y las instituciones de seguridad social. Para esto se deben con-
servar aquellos programas que han mostrado su impacto positivo y fomentar el desarrollo de las agencias dedica-
das a este campo, y conformacion de los equipos de trabajo que atiendan este importante problema, asesorando y
apoyando a empresas y trabajadores.

El colegio y otros profesionales de la salud en el trabajo estamos dispuestos a apoyar a su gobierno en el desarrollo
de estas medidas

Impulsar la salud y seguridad de los trabajadores tiene un gran impacto social en el bienestar de los trabajadores
y sus familias y en la productividad y calidad en las empresas.

Atentamente
Ciudad de México, a 16 de agosto de 2018,
Direccion del Colegio Ramazzini de México AC

Dr. Juan Manuel Araujo Alvarez, Dr. Horacio Tovalin Ahumada, Dr. Elias Aramburo Lopez, Dra. Cointa Lagu-
nes Cruz, Dra. Maria Martha Méndez Vargas, Dra. Bettina Patricia Lopez Torres, Dr. Rubén Valenzuela Bece-
rril, Dr. Ernesto Reyero Diaz, Dr. Ricardo Matty Ortega.

—I%S

RIST Vol. 1 Num. 2 Aiio (2018) ISSN 2594-0988
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Economic crises behind of the occupational health and safety.
A debate topic?
Crisis economicas detras de la salud y seguridad en el trabajo
jtema a debatir?
Elia Morales Ndpoles

Universidad Nacional Autbnoma de México
Correo electrénico de contacto: elibaza423@hotmail.fr

Fecha de envio: 22/02/2018
Fecha de aprobacion: 13/11/2018
Abstract / Resumen

The recurrent economic crises that the world has lived are increasingly prolonged for most nations, particularly for
disadvantaged regions like ours. Due to this situation, in occupational health there is less emphasis on programs and actions
of attention to health damages; in treatment, occupational rehabilitation and reincorporation to work. The lack of health and
safety services for workers and specialized personnel continues to be declared. Therefore, it is proposed to consider an
approach that starts from the socioeconomic and political system to analyze its link with the binomials work-health, work-
illness, with the perspective of considering the work-health-human development triad as a starting point.

Las crisis econémicas recurrentes que ha vivido el mundo son cada vez més prolongadas y de mayor quebranto para la
mayoria de las naciones, en particular para regiones desfavorecidas como la nuestra. Se observa menor énfasis en programas
y acciones de atencidn a los dafios a la salud; en tratamiento, rehabilitacién ocupacional y reincorporacion al trabajo. Se
continia declarando la escasez de servicios de salud y seguridad de los trabajadores y de personal especializado. Por lo
anterior, se propone considerar un enfoque que parta del sistema socioecondémico y politico para analizar su vinculo con los
binomios trabajo-salud, trabajo-enfermedad, con la perspectiva de considerar la triada trabajos-salud-desarrollo humano
como punto de partida.

Key words: crises, occupational health, prevention.

Palabras clave: crisis, salud en el trabajo, prevencion

Introduccion

Las crisis econdmicas recurrentes, ocurridas en el
mundo, han afectado de manera negativa y diferen-
ciada a distintos sectores de la sociedad en numero-
sos paises y en distintas regiones. El reflejo mas in-
mediato de los impactos se observa en el incremento
del desempleo, la pobreza de la poblacion y las de-
sigualdades de todo tipo. Las condiciones de trabajo
de la poblacion mundial son cada vez mas criticas
llegando a configurar una “moderna esclavitud” en
algunas zonas.

Mas alla de una vision centrada en un esquema mé-
dico tradicional de salud ocupacional, ante los efec-
tos en el ambito laboral por la recesion prolongada es
primordial partir de un enfoque multidisciplinario y
macrosocial para el andlisis global de los riesgos de
trabajo y sus consecuencias asi como politicas de
prevencion oficiales y técnico-administrativas de la
empresa.

Los informes de distintas organizaciones oficiales in-
ternacionales de economia, trabajo y salud destacan
repercusiones de la recesion economica como la cada
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vez mas acentuada precariedad del empleo aunada a
los efectos negativos en la salud y seguridad de las
personas.

Esas instituciones subrayan el costo de los riesgos de
trabajo en el producto interno bruto (PIB) de los pai-
ses en los presupuestos oficiales, en la cobertura de
seguridad social y en los ingresos de las empresas
con criterios de costo-beneficio de la prevencion.
Asimismo, aseveran avances en el combate a la po-
breza, mejoras en los ingresos y en la salud en ciertos
periodos; sin embargo, los resultados actuales mues-
tran metas sucesivas no alcanzadas y revelan des-
alentadores pronosticos de superacion de los rezagos
en los proximos afios, en particular para Latinoame-
ricana y el Caribe.

Aun, reconociendo que la acentuada desigualdad en-
tre grupos sociales y regiones que genera descon-
tento social con riesgo para la democracia no existe
cuestionamiento s6lido al modelo econdmico vigente
como generador del estado critico actual.

Es inaplazable la participacion de profesionales del
area en el debate en busqueda de una economia alter-
nativa que tenga como prioridad a las personas y la
capacidad de los emprendedores bajo otras formulas
de relaciones sociales donde se privilegie la triada
trabajo- salud-desarrollo humano.

Antecedentes

Las crisis financieras y econdmicas en el mundo han
sido frecuentes y ciclicas a lo largo de los afios. Se
recuerda la importante recesion ocurrida en 1929. En
los ultimos decenios han aparecido otras, pero hasta
ahora ninguna como la denominada “Gran Recesion”
de 2008, que parte de la crisis financiera de 2007.
Tiene como particularidad el actual contexto de glo-
balizacion financiera; es decir, movimientos moneta-
rios y de crédito favorables para el mayor domino del
modelo neoliberal.

El impacto de la desaceleracion econdmica abarca la
organizacion social, incluyendo a las propias empre-
sas sometidas a las fluctuaciones financieras y las
subsecuentes restricciones del mercado; ello propicia
las nuevas formas de organizacion del trabajo y las
repercusiones desfavorables para la salud de las per-
sonas. (Morales, s.f.)

Entre las repercusiones directas de la recesion se en-
cuentran el cierre de empresas, despidos masivos y el
continuo deterioro de las condiciones de trabajo y sa-
lud ligadas a éste que afectan en distintas formas a
diversas regiones y paises. (Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT, 2015 y Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2009).

Para recuperar el crecimiento economico y la renta-
bilidad, las empresas buscan ahorrar recursos e incre-
mentar la productividad y competitividad empleando
reformas juridico-administrativas para flexibilizar
las relaciones laborales encaminadas a reducir o eli-
minar beneficios laborales en las nuevas negociacio-
nes obrero-patronales, lo cual propicia la precariedad
en el empleo. (Morales E., 2014)

Informes Internacionales de los Impactos en el
Empleo, Ingresos, Pobreza y Desigualdad.

Keeley y Love (2011) citan “Seglin calculos del
Banco Mundial (BM) la economia global total se
contrajo 2.1% en 2009: una caida sin precedentes en
la era de la posguerra” (p.16). Se considera crucial la
participacion del sector privado para recuperar el cre-
cimiento econémico. (BM, 2013).

En 2014, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), pese a declarar el logro de una ligera recupe-
racion econdmica, anunciaba el aumento del desem-
pleo e indicios del incremento del trabajo informal,
“130 millones de ocupados en condiciones de infor-
malidad” (p.7) deduciéndose las carencias que ello
implica.
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En 2015, la Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (OCDE) preveia el alto costo
para los paises de economia avanzada y emergente
de la imposibilidad de lograr la recuperacion de sus
economias. Se registraba el deterioro en la calidad de
los ingresos, se reiteraba el alto riesgo de desempleo,
con impacto en el nivel de vida y sobre todo mayor
desigualdad en casi todas partes.

Diversas investigaciones sefalan desigualdades en el
reparto de la riqueza. Milanovic (2011) apunta: “El
1% mas rico del mundo acapara casi el 14% del in-
greso mundial mientras que el 20% mas pobre recibe
apenas un poco mas del 1%” (p.10).

En 2015, aproximadamente 327 millones de trabaja-
dores vivian en situacion de extrema pobreza con in-
gresos de menos de 1,90 dolar al dia. (OIT, 2016,

p.8).

En 2016, se reportan 1.5 mil millones de personas en
el mundo con limitado acceso a la proteccion social,
lo cual favorece al deterioro cada vez mayor de las
condiciones de vida de la poblacién, acentuando de-
sigualdades. (OIT, 2016., BM, 2016).

En el mismo 2016 la OIT informa del estancamiento
de la calidad de los empleos y la disminucion de in-
gresos, desigualdades y pobreza; reconoce que tales
circunstancias erosionan la base democratica de la
sociedad con riesgo de malestar social y confronta-
ciones y propone “formular politicas economicas y
sociales para realizar cambios en instituciones, leyes,
reglamentos y practicas que generan y perpetiian la
pobreza” (p. 27). En 2018 reconoce estar lejos de
recuperar los puestos de trabajo perdidos, a pesar de
cierta recuperacion econdmica y de estabilizacion de
la tasa del desempleo mundial, éste y los déficits de
trabajo decente permaneceran elevados en este afio.

.Y América Latina y el Caribe?

En los buenos tiempos del libre mercado se anun-
ciaba que los beneficios llegarian a las poblaciones
vulnerables, y el intercambio comercial beneficiaria
a los paises en desarrollo. E1 BM (2014) sostenia que
esta region tuvo una década dorada al comienzo de
este siglo, con un crecimiento promedio anual de 5
por ciento entre 2002 y 2012 que permitio a la region
tener avances econodmicos y reducir fuertemente la
pobreza.

En 2014, Barcena de la la Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) y Byanyima de
Oxfam declararon que el 10% mas rico de la pobla-
cion de América Latina tenia el 71% de la riqueza de
la region y si esta tendencia continuaba, para 2020 el
1% de la poblacion tendria mas riqueza que el 99%
restante. (CEPAL, 2016, 3er p.)

El periodo de 2011-2015 se considera como el mas
grave y de mayor duracion que los originados por la
crisis de 2008-2009, teniendo como consecuencias la
desocupacion, la incorporacion al trabajo de un ma-
yor nimero de mujeres y con dificultades para ingre-
sar a éste; el incremento del desempleo juvenil, el de-
terioro de la calidad del empleo

y de los salarios. (OIT 2015 p.13, 14). En paises de
economias emergentes, como las de nuestra region,
se pronosticaba mas de 2,4 millones de desemplea-
dos en 2016 y 1,4 mas para 2017 (OIT, 2016, pp. 7,
8).

La OIT (2016) da cuenta de 197 millones de personas
desempleadas en 2015, un millon més que en 2014 y
27 millones mas que en afios anteriores a la crisis, e
identifica a Latinoamérica como una de las regiones
mas afectadas; pronostica ademas que el desempleo
aumentara nuevamente en los siguientes 2 afios, a pe-
sar de los programas y agendas para abatir el desem-
pleo, la pobreza y las desigualdades a causa de la des-
aceleracion econdomica mundial de 2015. Tema
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reiterado en distintos informes por investigadores
acuciosos como Piketty (2014) y Milanovic, 2016) a
quienes se abordara en otra oportunidad.

Las crisis mas recientes muestran las grandes de-
sigualdades que afectan a poblaciones ya vulnerables
desde hace décadas. Resulta significativa la expre-
sion que Ricardo Lagos (2015) atribuye a diversos
ministros de América Latina con respecto a esos be-
neficios de la Epoca Dorada de Latinoamérica di-
ciendo: “los choques negativos son permanentes y
los choques positivos son transitorios” (2°. parrafo).

Los Daiios a la Salud

La OMS en 2017 reporta:

La morbilidad derivada de enfermedades cro-
nica: 37% de todos los casos de dorsalgia; 16% de
pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 11% de asma; 8% de traumatis-
mos; 9% de cancer de pulmoén; 2% de leucemia; y
8% de depresion. (Nota descriptiva). Aparece el in-
cremento de la exposicion a los agentes quimicos y
biologicos y de los trastornos musculoesqueléticos
(59.8 %), seguidos por la depresiéon o ansiedad
(13.7%) ligada al trabajo (pp.40, 41).

La (OPS/OMS, 2015) Informa de 2,4 millones de ac-
cidentes y muertes ocupacionales cada afio con base
a datos de la OIT, sefialaron la alta prevalencia de
exposicion a condiciones de trabajo peligrosas e in-
seguras en Centroamérica como altas temperaturas,
radiaciones solares; estresores ergondmicos y psico-
sociales; a estos, también se afiaden los fendmenos
de discriminacion y violencia en el trabajo (3-4%),
como los registrados en Europa.

Ante las crisis de la economia de libre mercado que
afecta directamente a las empresas y a su personal se
originan formas modernas de organizacion del tra-
bajo para incrementar la productividad y

competitividad para lograr recuperacion economica
empleando los avances de la era digital favorables
para los fendmenos de la globalizacion, utiles en su
aplicaciéon en ciertos aspectos, pero en otros con
efecto nocivo para la salud y seguridad de las perso-
nas. (Morales, s.f.)

La desaceleracion econdmica ha impuesto a las em-
presas la necesidad de reestructurar sus actividades y
sistemas, en demanda de ahorro econdémico, alcanzar
mayor competitividad en los mercados. Por ese mo-
tivo, la EU-OSHA (2014) sefiala que mas empleos se
caracterizan por el nivel alto de exigencia sometidos
a la presion de la competitividad y por ello el dete-
rioro de las condiciones de trabajo, incrementando el
“estrés” psicoldgico y la aparicion de otras alteracio-
nes psicologicas en el personal. Entre elementos de
ese entorno se encuentran la amenaza de perder el
empleo, cumplir con horarios variables y prolonga-
dos, presion de tiempo y demanda continua de un
desempetio perfecto. Parte de cumplir con los reque-
rimientos de logistica en la era digital de la globali-
zacion es estar simple disponibles, aspecto favorable
para diluir la frontera entre la vida laboral y la pri-
vada (EU-OSHA, 2013. p. 19).

Los factores de riesgo psicosocial y los trastornos
consecuentes ahora son tomados en cuenta como el
incremento de la violencia y el acoso laboral que la
EU-OSHA (2011) reporta especialmente en sectores
sanitarios, trabajo social, educacion y transporte, en-
tre otros mas.

El estrés laboral representa el segundo problema de
salud laboral mas frecuente en Europa, con un costo
de 136,000 millones de euros al afio por incapacida-
des, esto implica entre el 2,6 y el 3,8 % del PIB co-
munitario. (EU-OSHA, 2015)

—I% 12

RIST Vol. 1 Num. 2 Aiio (2018) ISSN 2594-0988



Estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los

P o ot choferes profesionales
Ensayo

La Asesora regional Rodriguez Guzman de Ia
OPS/OMS (2016) menciona que problemas como el
estreés:

(...) son capaces de reducir la motivacion, el
compromiso y el rendimiento laboral; producen un
aumento del ausentismo, la rotacion de personal y el
retiro temprano. Lo que conlleva a disminuir la pro-
ductividad, la competitividad y la imagen publica de
las organizaciones (comunicado).

Informes de los costos de los danos a la salud.

En 2016 en Europa el gasto por depresion relacio-
nada con el trabajo fue de 617 billones de euros anua-
les, incluyendo el absentismo y el presentismo (272
billones de euros). La pérdida en productividad
costo 242 millones de euros, ademas de 39 billones
por gastos por indemnizaciones de discapacidad a
cargo de la seguridad social en 39 billones de euros.
(OIT, 2016, p.11).

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud Ocu-
pacional de la Unién Europea (EU-OSHA, 2013) re-
conoce que: “(...) el trabajo es una actividad econo-
mica y como tal los riesgos de accidente y enferme-
dad de trabajo implican este aspecto”; juzga rele-
vante entender el papel que tienen los factores eco-
nomicos en la etiologia de la mala salud en los cen-
tros de trabajo y los efectos para trabajadores, empre-
sas y sociedad; considerando que: “(...) el trabajo se-
guro y saludable es un derecho humano fundamen-
tal” (p. 4).

Sobre seguridad social la OIT (2014) declar6 que:
“...” so0lo el 33,9 por ciento de la fuerza del trabajo
global esté cubierta por la legislacion en caso de ac-
cidentes del trabajo y enfermedades profesionales, a
través del seguro social obligatorio” (p.5).

La OMS (2017) calcula aproximadamente un 70% de
trabajadores carentes de cualquier tipo de seguro

contra riesgos y de aplicacién de normas de seguri-
dad y salud en el trabajo e informa de la carencia de
proteccion social para trabajadores informales. Las
pérdidas por los riesgos de trabajo se estiman entre 4
y 6% del PIB en la mayoria de los paises y afade:

Los servicios sanitarios basicos para prevenir enfer-
medades ocupacionales y relacionadas con el trabajo
cuestan una media de entre US$18 y US$60. 85% de
los trabajadores de empresas pequefias, del sector no
estructurado, el sector agricola y los migrantes de
todo el mundo no tienen ningun tipo de cobertura de
salud ocupacional. Las iniciativas en el lugar de tra-
bajo pueden contribuir a reducir el absentismo por
enfermedad en un 27% y los costos de atencion sani-
taria para las empresas en un 26%. (Nota descrip-
tiva).

Christa Sedlatschek, Directora de la EU-OSHA
(2017), declara que el costo sobre accidentes y lesio-
nes relacionados con el trabajo cuestan 476.000 mil
millones de euros (3,3 % del PIB) al afio, “(...) lo que
podria ahorrarse con las estrategias, politicas y prac-
ticas correctas de seguridad y salud en el tra-
bajo"(Nota de prensa).

Los costos econdmicos por los riesgos de trabajo son
los principales puntos de atencion de distintos orga-
nismos y corporaciones.

Enfoques sobre la prevencion.

La OPS y OMS (2015), en su plan de 2015-2025,
consideran los programas de prevencion de los ries-
gos de trabajo como una solida estrategia de conten-
cion de costos al representan menor gasto que aten-
der los dafios a la salud. Estas organizaciones expli-
can que:

(...) asegurar el mdaximo rendimiento y pro-
ductividad de la fuerza de trabajo se logra a través
de tener condiciones de trabajo seguras, saludables
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v satisfactorias en condiciones de empleo justas y
equitativas que contribuyan al desarrollo y a la pro-
ductividad individual sectorial y regional (pp. 4,5)

En 2017 la OMS expuso: “Los servicios de salud
ocupacional encargados de asesorar a los emplea-
dores para el mejoramiento de las condiciones de
trabajo y el seguimiento de la salud de los trabaja-
dores abarcan principalmente a las grandes empre-
sas del sector estructurado, mientras que 85% de
trabajadores de empresas pequerias o de otros sec-
tores menores de todo el mundo no tienen ningun
tipo de cobertura de salud ocupacional”. “(...) enla
mayoria de los paises la atencion se centra todavia en
el tratamiento médico, mas que en la prevencion”.
(Nota Descriptiva)

También se enfatiza el impacto de los costos para la
empresa derivados de la pérdida de habilidades del
trabajador, el ausentismo, el retiro temprano y las al-
tas primas en seguros. (EU-OSHA, 2014, p. 19).

Por su parte, Colindres (2010) enfoca el
efecto de la crisis econdmico-financiera sobre el “te-
jido empresarial” en forma global ya sean microem-
presas, pymes o grandes empresas, donde la preven-
cion se asume como una mas de las funciones empre-
sariales, en busca de disminuir sus gastos, incremen-
tar la eficacia y garantizar la supervivencia de las or-
ganizaciones. A la crisis también se le ve como opor-
tunidad para destacar lo “rentable” de invertir en la
salud del personal y promover normas de seguridad
y salud en el empleo. Se escucha decir que las em-
presas ahorran 3 dolares por 1 que gastan en preven-
cion.

Es indudable la importancia de la prevencion en dis-
tintos &mbitos de la vida por los beneficios de prever
consecuencias indeseables en las personas, en la so-
ciedad y en la economia de los paises. En materia de
salud y seguridad en el trabajo las instituciones ofi-
ciales y empresas valoran las ventajas de la

prevencion principalmente en funciéon del ahorro
monetario o en el beneficio econdmico de invertir en
ella.

Los impactos de la economia sobre el empleo, la sa-
lud y seguridad en el trabajo, se circunscriben en ma-
nifestar inconformidad ante la situacion inmediata en
materia de seguridad (Maninat, 2009), declarar la ne-
cesidad de coordinacion entre las politicas de empleo
y las de salud, asi como, la forma de beneficiarse de
la crisis para recomponer medidas de atencion. (Be-
navides, 2009, pp. 113-114). Sin embargo, no se ob-
servan reflexiones sobre el origen primario de ese
impacto ni los elementos que lo generan, controlan y
perpetuan.

Sameera Al-Tuwaijri (OIT, 2009) mencionaba que:
“(...) ante la crisis financiera aparece la posible limi-
tacion de recursos asignados para la salud y seguri-
dad en distintos niveles de la administracion publica,
de los servicios y personal encargado (...)” (Parrafo
3)

La OMS (2017) en su informe de Datos y Cifras de-
clara que en la actualidad hay servicios de salud ocu-
pacional especializados solo para el 15% de los tra-
bajadores de todo el mundo.

Los proyectos de prevencion de riesgos de trabajo,
hasta ahora identificados, enfatizan la estrategia de
sensibilizar a la poblacion a través de la cultura de la
prevencion subrayando el objetivo de ahorrar recur-
sos econdmicos, incrementar la productividad y
competitividad de las empresas. Forastieri (2009);
con menor acento sobre la salud como elemento fun-
damental de bienestar y desarrollo humano que orga-
nizaciones como las Naciones Unidas (ONU) regis-
tra e incluye en los Retos del Milenio. (ONU, 2015).

Por su parte, Fernando Tomasina (2012) se pregunta:
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(Es posible que el trabajo sea un generador
de salud y no de sufrimiento, enfermedad o muerte
en las actuales condiciones?”’. Reconociendo la com-
plejidad del tema, el autor sefiala la necesidad de
“avanzar en el desarrollo de politicas en el trabajo
que garanticen los derechos basicos del trabajador”

(p. 65).

Necesidad de cambios

El Sistema Econdmico Latinoamericano y del Caribe
(SELA, 2012) los efectos negativos de la globaliza-
cion sobre extensos sectores de la sociedad; la amplia
brecha de desigualdad econdmica, educativa, tecno-
logica y ambiental mundial que existe. Ante eso, de-
manda detenerse para definir un rumbo en el cual se
tome en cuenta el aspecto humano en beneficio del
individuo y no en su perjuicio.

La ONU y la OIT fijan en su 8vo. Objetivo del Mile-
nio repensar y formular politicas econdémicas y so-
ciales. Se expone la necesidad de “realizar cambios
en instituciones, leyes, reglamentos y practicas que

son parte del proceso que genera y perpetua la po-
breza”. (OIT s/f)

La OCDE (2015) afirma que América Latina y el Ca-
ribe tiene el reto de redisefiar mejores estrategias para
recuperar un crecimiento mas equilibrado y soste-
nido; para ello, aconseja enfocar esfuerzos para la
formacion y mejora de competencias, educacion e in-
novacion empresarial; justifica lo anterior por el im-
pacto en la calidad y el desempefio con esas mejoras,
y afade “deben complementarse con avances en el
area de innovacion, para lograr un incremento en la
productividad laboral, generar empleos de calidad y
reducir los niveles de informalidad” (p14).

La CEPAL (2016) también reconoce un estilo de
desarrollo insostenible y propone buscar respuestas a
los profundos desequilibrios econémicos, sociales y
ambientales a través de distintos planes, como la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Discusion

El intercambio de bienes y servicios es una actividad
antigua del hombre que encierra beneficios para la
sociedad; sin embargo, cuando el objetivo central es

obtener utilidad financiera aparecen las graves de-
sigualdades que sufre la humanidad.

Cuando de se habla del riesgo de inconformidades
sociales como amenaza para la “democracia” mas
bien, habria de precisarse “instituciones democrati-
cas”, y si una de esas amenazas la ubican en el campo
del “populismo” cuando las medidas oficiales buscan
la proteccion de las mayorias en desventaja.

Jean Maninat (2010, OIT) declaraba que: “a nadie le
conviene un modelo de desarrollo que refuerce las
desigualdades”. Y proponia “(...) encontrar equili-
brios entre el capital y el trabajo, finanzas y econo-
mia real; entre estado y mercado, sociedad e indivi-
duo (p.6). A pesar del propdsito anunciado, se des-
atiende la realidad histérica de esos binomios bajo el
sistema econdémico actual.

La ONU (2017) considera que el prolongado periodo
de débil crecimiento global corre el riesgo de au-
toperpetuarse, lo cual impediria principalmente erra-
dicar la pobreza extrema y el trabajo decente para to-
dos, dos de los Objetivos de Desarrollo Sustentable,
por lo que se prevé un panorama mundial sombrio
para los proximos anos.

Organizaciones oficiales reconocen el deterioro en la
salud, derivado de las condiciones de trabajo impues-
tas por la globalizacion de la crisis economica sobre
las empresas y su personal. También coinciden en la
busqueda de alternativas para reducir los problemas;
para ello, elaboran numerosos proyectos propug-
nando por el trabajo digno y planes de promocion de
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la salud en los centros de trabajo, como parte de un
crecimiento economico “inteligente e incluyente”,
pero sin llegar a traspasar en sus analisis y practica el
marco del sistema econémico actual.

En ese contexto la salud y seguridad en el trabajo se
consideran fundamentalmente como un recurso para
mantener la viabilidad de las organizaciones, en par-
ticular de grandes empresas de capital privado, con
menor énfasis en las condiciones de las pequefias y
microempresas; tampoco, de la situacion de trabaja-
dores del sector primario, de migrantes y trabajado-
res informales con casi nulo interés por las condicio-
nes de trabajo y salud en otros ambitos laborales,
como el sector publico e incluso de ejecutivos y em-
prendedores.

El fenomeno de la globalizacion y los avances tecno-
légicos que encierra, ejercen mayoritariamente su
poder nocivo y no el potencial positivo de compartir,
en la misma proporcion y fuerza, los avances en la
ciencia, educacion y la cultura sin aprovecharlas para
disminuir los desequilibrios y propiciar areas de
desarrollo humano.

Conclusiones.

Las crisis econdmicas recurrentes que ha vivido el
mundo son cada vez mds prolongadas y de mayor
quebranto para la mayoria de las naciones, en parti-
cular para regiones desfavorecidas como la nuestra.

El desempleo aumenta. Los ingresos y condiciones
de vida en general se han deteriorado en gran medida
en la mayor parte de la poblacion mundial. Las de-
sigualdades se han acrecentado entre grupos sociales,
paises y regiones, con amenaza para

Organismos internacionales relacionados con econo-
mia, empleo, salud y seguridad en el trabajo destacan
los costos que representan los riesgos, y sus

consecuencias sobre el PIB de algunas regiones y
para las empresas privadas.

Las condiciones de trabajo sufren los impactos de las
nuevas formas de organizacion del trabajo estableci-
das para incrementar la productividad y competitivi-
dad de las empresas.

La atencidn de los riesgos de trabajo y su prevencion
se centran fundamentalmente en las grandes corpo-
raciones, con menor atencion en las medianas y pe-
quefias empresas. Aunque existe reciente interés por
el trabajo informal y migrante, es escasa la atencion
hacia poblaciones del sector primario y del servicio
publico.

El enfoque monetario de costo-beneficio predomina
en los proyectos o programas de prevencion en salud
y seguridad en el trabajo. Es escasa la perspectiva
costo-utilidad o efectividad, cuya prioridad sea la
persona, en vez del ahorro de recursos y la producti-
vidad-competitividad.

Se observa menor énfasis en programas y acciones
de atencion a los dafos a la salud; en tratamiento,
rehabilitacion ocupacional y reincorporacion al tra-
bajo. Se continua declarando la escasez de servicios
de salud y seguridad de los trabajadores y de personal
especializado.

Los planes de recuperacion econémica y proteccion
de los grupos humanos en desventaja presentan los
logros son efimeros y cada vez las desigualdades se
ahondan.

No obstante, declarar la necesidad de hacer cambios
instituciones oficiales e investigadores del area, no
cuestionan el sistema econdémico mundial actual
como el origen de las condiciones que vive y rodean
el mundo del trabajo al presente.
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Por lo anterior, se propone considerar un enfoque que
parta del sistema socioecondomico y politico para
analizar su vinculo con los binomios trabajo-salud,
trabajo-enfermedad, con la perspectiva de considerar
la triada trabajos-salud-desarrollo humano como
punto de partida.

Se juzga indispensable el debate del modelo econd-
mico actual y poner a discusion la busqueda de una
economia alternativa, donde las personas sean la
prioridad, tema del cual los profesionales de salud y
seguridad en el trabajo principalmente de Latinoa-
mérica y el Caribe no tendrian que estar ajenos, juto-
pia o reto?
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Abstract / Resumen

In this paper, a review of the state of the art of the working and health conditions of professional drivers of road transport
is carried out. In general, the typical lifestyle of a driver can include an irregular schedule, both work and sleep, lack of
physical activity, poor eating habits and nutrition, mental stress and physical stress; so that workers are susceptible to health
problems such as obesity, cardiovascular diseases, metabolic and musculoskeletal disorders.

It is recommended to promote, in addition to the knowledge of the risks and demands, education about nutrition and physical
activity for collective labor; In addition, in terms of future research, study the way in which working conditions and health,
affect the productivity or competitiveness of companies or cities.

Keywords: Working conditions, driver, driver trucking. lorry drivers, transport

En este documento se realiza una revision del estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los

conductores profesionales del autotransporte de carga. En general, el estilo de vida tipico de un conductor puede incluir un
horario irregular tanto de trabajo como de suefio, falta de actividad fisica, malos habitos de alimentacion y nutricion, estrés
mental y carga fisica etre otros; por lo que los trabajadores son susceptibles a problemas de salud como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, trastornos metabdlicos y musculoesqueléticos.

Es recomendable promover, ademas del conocimiento de los riesgos y exigencias, la educacion sobre la nutricion y la
actividad fisica para colectivo laboral. En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda estudiar la forma en que las
condiciones laborales y de salud, afectan la productividad o competitividad de las empresas o las ciudades.

Palabras clave: condiciones de trabajo, choferes, conductores de camiones, camioneros, transporte.

Introduccion transporte publico urbano, en el transporte de carga
y en el transporte federal de pasaje y turismo. Sin em-
bargo, las condiciones laborales de este grupo de tra-
bajadores dependen de las particularidades de los
modos de transporte que, en conjunto con los proce-
sos productivos y los contextos politicos, econémi-
cos y culturales de los grupos de trabajo, imponen
exigencias que determinan la calidad de vida y el per-
fil patolégico de los choferes.
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Los choferes del autotransporte son una parte impor-
tante de la actividad laboral de cualquier economia;
no solo por la actividad en si misma, en la que tras-
ladan mercancias y personas con alcances locales, fo-
raneos e internacionales, sino porque componen un
gran porcentaje de la poblacién economicamente ac-
tiva de un pais. Los choferes estan presentes en el




Estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los
o 3ok e T choferes profesionales

Revista Red de Investigadion

Ensayo

Asi, este documento refiere investigaciones sobre
choferes del autotransporte en sus diversas modali-
dades con el objetivo de identificar el estado actual
de conocimiento en cuanto a condiciones laborales y
de salud de la actividad de conducir. Aunque se asu-
men diferencias significativas entre los modos de
transporte por ejemplo, entre los choferes que se de-
dican a conducir mototaxis urbanos y los que condu-
cen camiones de carga, se analizan los estudios y las
tendencias de investigacion en diferentes modalida-
des y paises como base comparativa para sustentar
los padecimientos de salud fisica y psicosocial deter-
minados por la precariedad, los riesgos y exigencias
de trabajo al cual se enfrentan los choferes en Mé-
xico. Este estudio representa asi la primera parte de
una serie de investigaciones de choferes mexicanos,
fragmentados en sus diferentes modalidades.

Condiciones laborales

La Organizacion Internacional del Trabajo (ILO,
2016) incluye en las condiciones laborales aspectos
como el salario, el tiempo dedicado al trabajo, la se-
guridad, las dificultades para conjugar el empleo y la
familia, los peligros y las condiciones higiénicas del
ambiente del trabajo. Asi, las condiciones laborales
se convierten en un tema muy amplio en el que se
incluye cualquier posibilidad de enfermar o ser lesio-
nado -riesgos- y las necesidades especificas que im-
pone el proceso laboral, -exigencias- tanto por la ac-
tividad que desarrollan, como por la organizacién y
division técnica del trabajo.

Por lo tanto, los choferes no son un grupo homogé-
neo y, aunque comparten riesgos y caracteristicas si-
milares, como los pocos afios de estudios y un bajo
estatus socio-econdmico (Van-Der-Beek, 2012), las
condiciones varian de acuerdo al tipo de vehiculo, el
producto que transportan, la distancia que recorren,
la regulacion laboral y la proteccion social de
acuerdo al territorio donde laboran.

Por otro lado, en la literatura en paises latinoameri-
canos sobre condiciones laborales de los choferes
predominan los estudios con enfoques de caracter
descriptivo y de corte transversal en los que se inda-
gan colectivos de choferes que no han sido estudia-
dos previamente en esas regiones por lo que las in-
vestigaciones se realizan para recoger informacion,
principalmente a través de encuestas y otros instru-
mentos, que utilizan para realizar analisis descripti-
vos de las propiedades, caracteristicas y perfiles de
los conductores. Ademas, generalmente se incluye la
estadistica descriptiva de datos socioecondémicos y
de estilo de vida, que sirven para sefialar y describir
la precariedad laborl, adeterminada principalmente
por las largas jornadas laborales, los bajos ingresos y
la carencia de seguridad social.

Por su parte, la literatura de choferes en paises desa-
rrollados (de Estados Unidos y de la Union Europea),
ademas, de tener mayor cantidad de estadisticas e in-
formacion por parte de los organismos gubernamen-
tales, tienen mayor presencia en los estudios de salud
con alcances de tipo correlacional y explicativo asi
como de propuestas de escalas para valorar las con-
diciones de trabajo -tal es el caso de Machin y Hoare
(2008), Boada-Grau, Prizmic-Kuzmica, Gonzalez-
Fernandez y Vigil-Colet (2013) y Huang et al.
(2013)-.

Se puede inferir, que la literatura sobre choferes en
estos paises, esta dirigido a responder las causas de
los problemas de salud y a disminuir los riesgos de
los choferes. Esto es debido a que las condiciones la-
borales tienen mayor proteccion, ya que cuentan con
seguridad social y regulacion en las condiciones ge-
nerales de trabajo. No obstante, la jornada laboral es
un punto importante de discusion ya que, a pesar de
que en algunos paises se han reducido las horas de
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trabajo!, los promedios indican que los choferes tie-
nen largas jornadas y es bien sabido que trabajar por
muchas horas tiene efectos negativos para salud. Las
horas de conduccion son asociadas con fatiga (Sab-
bagh-Ehrlich, Friedman y Richter, 2005; Sang y Li,
2012), padecimientos psicosociales (Harmi, 2006),
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabo-
lico (Mohebbi et al., 2010) y problemas musculo es-
queléticos (Robb y Mansfield, 2007; Van Der Beek
et al., 1993, 1993).

No obstante, los choferes alrededor del mundo, y en
especial los camioneros, tienden a trabajar por largas
horas (van der Hulst, 2003; Van-Der-Beek, 2012), ya
que el trabajo, no se limita a las horas de conduccion,
sino que incluye las horas de espera durante la carga
y descarga, las reparaciones en el camino y otros
tiempos de espera. Ademads, los choferes tratan de
trabajar la mayor cantidad de horas posibles, -incluso
en paises donde la normatividad es mas estricta,
como los paises de la Unién Europea y los Estados
Unidos, ya que los esquemas de pagos, son de
acuerdo a la distancia o el tiempo de la jornada
(Moore, 2005); por lo que reducir las horas de trabajo
es muy complicado, ya que los choferes, ademas de
no querer reducir sus ingresos, no quieren compartir
los vehiculos a su cargo (Houtman, Seth van den
Bossche, John Klein Hesselink, Ruurt van den Berg
y Floor van den Heuvel, 2004).

Asi, por ejemplo, en los Estados Unidos, los choferes
conducen lo maximo permitido (Moore, 2005) por la
regulacion, que establece que un conductor no puede
conducir sin haber pasado un periodo de descanso de
10 horas consecutivas, y la cantidad maxima de
tiempo de conduccion queda limitada a un total de 11

"por ejemplo: el caso de Francia donde se redujeron de mas de

horas y no mas de 60 horas, en un periodo de siete
dias consecutivos.

En la Unién Europea, el tiempo diario de conduccion
no debe ser superior a nueve horas (dos veces a la
semana, esto puede extenderse a 10 horas). Después
de conducir durante 4.5 horas, el conductor tendra
que tomar un descanso de no menos de 45 minutos.
El tiempo de conduccion semanal no superara las 56
horas y el tiempo total de conduccion durante dos se-
manas consecutivas no sera superior a 90 horas. Asi-
mismo, en Houtman et al. (2004) se realiza un anali-
sis de 15 paises de la Union Europea. Este estudio,
establece que es alto el nimero de empleados que tra-
bajan mas de 40 horas por semana, en el sector trans-
porte, comparado con los niveles nacionales, lo
mismo para las horas extras. En Dinamarca, 67% de
los empleados en el transporte de mercancias por ca-
rretera trabajan mas de 45 horas a la semana; en Bél-
gica, 24% de los conductores trabajan mas que el ma-
ximo permitido y; en los Paises Bajos, 47% de los
conductores trabajan regularmente mas de 55 horas a
la semana. Por otro lado, en Ordaz et al. (2007), se
establece una media de 43 horas de conduccién y
11.9 horas para choferes de diferentes nacionalidades
que transitan por Espafia.

Para el caso de paises latinoamericanos, existen re-
gistros de que se trabajan mas de 12.7 horas diarias
(Penteado, Gongalves, Claudia Giglio de Oliveira,
Costa y Marques, 2008) y, en general, las jornadas
de trabajo son flexibles e indeterminadas. Incluso en
paises como Chile, donde su legislacion establece la
jornada de trabajo y el descanso para los conducto-
res; las horas laborales superan con creces las 180
horas mensuales, por lo que existe un alto nimero de

2002 Houtman, Seth van den Bossche, John Klein Hesselink,
Ruurt van den Berg y Floor van den Heuvel (2004)

280 horas de trabajo por mes, en el afio 1994, a 230 horas en el
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denuncias e infracciones sobre incumplimiento de
jornadas y descansos (Morales Varas, 2013).

Para el caso de México, existen testimonios de con-
ductores que han trabajado hasta 76 horas sin des-
canso (Vargas, 2013), ademas, de que no existe re-
gulacion que proteja las horas laborales de los chofe-
res. Las horas de trabajo se establecen, por la de-
manda de viajes y tomando en cuenta la necesidad de
maximizar la eficiencia y el uso de los vehiculos, que
tienen altos costos de inversion.

Condiciones de salud

Los estudios sobre condiciones de salud y patologias
existentes en los choferes se han realizado desde di-
ferentes perspectivas metodologicas. No solo se han
demostrado los riesgos o enfermedades a los que los
choferes estan expuestos sino que se ha podido esta-
blecer que los choferes se encuentran entre las profe-
siones que tienen mayores problemas de salud (Tse,
Flin y Mearns, 2006).

Entre los principales problemas de salud para este
grupo de trabajadores se encuentran las enfermeda-
des cardiovasculares, la obesidad, los desordenes
musculoesqueléticos y los padecimientos factores
derivados de factores psicosociales.

Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (CVD), como la
cardiopatia isquémica -ocasionada por la arterioes-
clerosis o endurecimiento y estrechamiento de las ar-
terias coronarias-, es la principal causa de muerte en
todo el mundo. En el afio 2012, murieron 17.5 millo-
nes de personas, equivalente a 31% de las muertes
totales a nivel global (WHO, 2016). Las CVDs, son
padecimientos producidos principalmente por facto-
res de riesgo como el habito de fumar, obesidad o
dieta no saludable, altos niveles de colesterol, resis-
tencia a la insulina, falta de ejercicio y presion arte-
rial alta. Estos factores de riesgo, han sido asociados

a diferentes tipos de choferes en estudios en los que
se comparan con otros grupos de personas de dife-
rentes actividades y los resultados muestran peores
condiciones para los conductores, en valores de qui-
mica sanguinea como colesterol total, triglicéridos
séricos y presion arterial (Bigert, 2004; Hartvig y
Midttun, 1983; Kurosaka et al., 2000; Ragland et al.,
1989; Shin et al., 2013; Wang y Lin, 2001).

No obstante, otros resultados (Rosengren, Anderson
y Wilhelmsen, 1991), muestran que los choferes, a
pesar de ser mas activos fisicamente durante el
tiempo libre y de no haber diferencias significativas
con los grupos de comparacion en variables como ha-
bitos de fumar, el colesterol sérico o la presion arte-
rial, tienen una incidencia de enfermedades cardio-
vasculares significativamente mayor, al grupo de
comparacion (18.4% vs 6.4%).

Lo anterior, podria indicar que la actividad de con-
ducir conlleva un riesgo en la actividad misma y, que
puede estar relacionado con la extension de la jor-
nada laboral; por lo que el tiempo de trabajo, se
vuelve un factor importante en las enfermedades car-
diovasculares. En un estudio de conductores de Tai-
wan (Chen, Chen, Chang y Christiani, 2005), se es-
tudia la asociacion entre el tiempo de conduccion y
los cambios en el total de globulos (WBC) como
marcador hematologico de un mayor riesgo de enfer-
medades cardiovasculares. Se encontro, después de
ser ajustado por factores convencionales de riesgo de
CVD (edad, sexo, tabaquismo, la hipertension, la
diabetes y el hipercolesterolemia, entre otros), que
los choferes que conducian mas de 208 horas por mes
se asociaban con aumentos significativos en el total
de glébulos y plaquetas, mientras que el efecto del
hematocrito fue disminuido y estadisticamente no
significativo. Por su parte, Rasheeduddin Imran y
Syamala Devi (2013) sefialan que hay cambios en la
fisiologia por la circulacion sanguinea -hemodina-
mica-, incluyendo la frecuencia cardiaca y la presion
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arterial de los choferes, después de horas de conduc-
cion en comparacion con las horas de reposo. El es-
tudio concluye que los multiples factores de riesgo
pueden tener un efecto acumulativo para causar un
evento cardiovascular o cerebrovascular agudo que
puede ser fatal para el conductor. Asi, los choferes
con mas de 10 afos de experiencia (long-term shift
drivers) podrian tener mayor riesgo de endureci-
miento, aumento del grosor y pérdida de elasticidad
de las paredes arteriales -arterioesclerosis- (Chun-
Chieh et al., 2010).

En sintesis, los estudios sobre riesgos de enfermeda-
des cardiovasculares en choferes, muestran una aso-
ciacion negativa con la actividad de conducir y ma-
yor prevalencia en comparacion con otros colectivos
laborales.

Alimentacion y obesidad

La obesidad es un estado patologico que es recono-
cido como factor de riesgo en multiples padecimien-
tos como enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sion arterial, accidentes cerebrovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, hiperlipidemia, el sindrome metabo-
lico, distintos tipos de céancer, artropatia degenera-
tiva, apnea del suefio, infertilidad y embarazo, calcu-
los biliares, dafio al higado, depresion y otros trastor-
nos psiquicos (diseases associated with obesity).
Asimismo, la obesidad en los choferes, no sélo tiene
fuertes repercusiones en la salud de los trabajadores,
sino que existen investigaciones en las que se asocia
valores elevados de indice de masa corporal con ac-
cidentes de transito (Anderson et al., 2012; Stoohs,
Dement, Itoi y Guilleminault, 1994; Whitlock, Nor-
ton, Clark, Jackson y MacMahon, 2003), por lo que
se pone en riesgo su integridad y la de otros usuarios
que compartan la via o el vehiculo.

En los conductores profesionales, algunos estudios
indican que la prevalencia de sobre peso y obesidad,
estd presente en la mayoria de los trabajadores, y se

encuentran valores de entre 62.7 y 93.3% (Aguilar-
Zinser et al., 2007; Apostolopoulos, Sonmez, Shat-
tell y Kronenfeld, 2012; Marcinkiewicz y Szosland,
2010; Sieber et al., 2014; Turner y Reed, 2011).

Este problema, en gran parte, es debido al estilo de
vida sedentario y los habitos de alimentacion. Currie
(2013) explica que pocos conductores profesionales
cumplen 100% de los valores nutrimentales referidos
por la USDA (United States Departament of Agricul-
tura) para el consumo de carbohidratos, fibra y cal-
cio. Asimismo, los conductores exceden ingesta die-
tética de sodio y grasas, por lo que los choferes, ade-
mas de los riesgos cardiovasculares -como la hiper-
tension, que se ha asociado a sus habitos de alimen-
tacion (Lakshman, Manikath, Rahim y Anilakumari,
2014)-, estan en riesgos de trastornos del metabo-
lismo de los carbohidratos y padecimientos como la
diabetes mellitus.

Resulta importante entonces la promocién de la sa-
lud, a través de una alimentacion saludable y algunos
estudios muestran que esto puede tener buenos resul-
tados en los choferes. Asi lo indica Sequeira Arce
(2012) y Gill y Wijk (2004). En el primer estudio,
tras sesiones educativas a 95 choferes, se refirid a la
mejoria en las evaluaciones antropométricas y en la
frecuencia de consumo de alimentos saludables. Por
su parte Gill y Wijk declaran mejoria en el consumo
de grasas carbohidratos y proteinas, después de una
intervencion, que se realizo para estudiar una serie de
programas educativos en una parada de autobuses.

No obstante, los choferes, tienen muchas barreras
para comer de forma saludable, que implican, no sélo
capacitacion y conocimiento de una alimentacién co-
rrecta, sino que se enfrentan a una serie de factores,
que muchas veces son externos y, por lo tanto, no
pueden controlar.

En Whitfield Jacobson, Prawitz y Lukaszuk (2007),
un estudio que tenia como uno de sus objetivos

—I% 25

RIST Vol. 1 Num. 2 Aiio (2018) ISSN 2594-0988



Estado del arte de las condiciones laborales y de salud de los

P o ot choferes profesionales
Ensayo

evaluar los habitos de nutricion y ejercicio, se encon-
tr6 que los choferes, donde casi dos terceras partes
eran obesos, declaraban que, si tuvieran opciones,
elegirian alimentos saludables. Por su parte, en otro
estudio de caracter cualitativo donde se explora la
dieta y la actividad fisica de camioneros de larga dis-
tancia (Passey et al., 2014), se indica que las princi-
pales barreras para comer sano, ademas del conoci-
miento de calorias y el control de peso, se encuentran
en el costo de la comida, el acceso a las tiendas de
comestibles y el tiempo para para cocinar o preparar
comida sana. Asi, en definitiva, la alimentacion de
los choferes esta restringida por los habitos de ali-
mentacion, pero principalmente por la oferta que hay
en los paraderos y los restaurantes que encuentran en
el camino.

Desordenes musculoesqueléticos

La ocupacion de la conduccion a menudo se ha aso-
ciado con una alta prevalencia de problemas muscu-
loesqueléticos como dolor de espalda (Robb y Mans-
field, 2007). Los factores que contribuyen a causar el
dolor son diversos y pueden incluir sesiones prolon-
gadas, malas posturas, la exposicion a la vibracion de
todo el cuerpo y otros factores no de la conduccion,
tales como levantar objetos pesados, la mala alimen-
tacion u otros factores psicosociales. En Europa, los
conductores de camiones son susceptibles de ser con-
siderados un grupo "en riesgo" de acuerdo a los agen-
tes fisicos (vibraciones) y por lo tanto tendran que ser
reducido los riesgos. Este estudio basado en un cues-
tionario se propuso examinar la relacion entre los
problemas musculoesqueléticos y los posibles facto-
res de riesgo para los conductores de camiones de
vehiculos pesados para ayudar a priorizar acciones
encaminadas a la reduccion del riesgo. Los conduc-
tores de camiones (n = 192) completaron un cuestio-
nario ocupacional con dos medidas de la exposicion
a las vibraciones (horas semanales y la distancia de
traccion). También se incluyen articulos sobre la

manipulacién manual, factores ergondmicos relevan-
tes y los problemas musculoesqueléticos. Exposicio-
nes reportadas a las vibraciones variaron de 12 a 85
h por semana, con una media de 43.8 h. Las distan-
cias recorridas variaron de 256 a los 6400 kilémetros
(media de 2469 kilémetros). La mayoria de los en-
cuestados (81%) informaron de un poco de dolor
musculoesquelético durante los 12 meses anteriores
y 60% informo de dolor de espalda baja. Contraria-
mente a lo esperado, las exposiciones a vibraciones
eran significativamente mas bajas entre los que su-
frieron sintomas musculoesqueléticos cuando se uti-
liz6 la distancia como una medida de la exposicion.
La manipulacién manual y clasificaciones subjetivas
de incomodidad del asiento se asociaron con proble-
mas musculoesqueléticos reportados.

Conclusiones

Las condiciones laborales y de salud de los conduc-
tores del transporte por carretera, son determinados,
tanto por los riesgos y exigencias del proceso de tra-
bajo, como por el estilo de vida de los conductores.
El estilo de vida tipico de un conductor puede incluir
un horario irregular, tanto de trabajo, como de suefio,
falta de actividad fisica, malos habitos de alimenta-
cion y nutricidn, estrés mental y fisica por lo que este
grupo profesional es susceptible a las disparidades de
salud, incluyendo la obesidad, las enfermedades car-
diovasculares y los trastornos metabolicos.

Asi, se requiere promover la educacion sobre la nu-
tricién y la actividad fisica para los conductores del
autotransporte, con lo que se combatiria la obesidad,
un padecimiento muy comun entre ellos, y sus enfer-
medades asociadas. Asimismo, es necesario fortale-
cer la regulacion del trabajo y de las horas de con-
duccion, ya que los conductores de transporte por ca-
rretera son uno de los grupos profesionales cuyas ac-
tividades tienen un fuerte impacto en la seguridad pu-
blica.
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Finalmente, en cuanto a futuras investigaciones, se
recomienda que se analice la forma en que las condi-
ciones laborales y de salud de los conductores profe-
sionales, afectan la productividad o competitividad
de las empresas, o ciudades -en caso del transporte
publico- de tal manera que, a través del determinismo
econdmico, se busque concientizar a los agentes eco-
ndémicos y motivar un cambio para los choferes que
beneficie a todos.
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Abstract / Resumen

Introduction: The effects of exposure to noise constantly refer only to the loss of hearing ability, without considering the
non-auditory consequences associated with noise. Among the non-auditory consequences of noise various investigations
have found cardiovascular-related conditions, including hypertension.

Method: The exposure to occupational noise and blood pressure of 30 workers in an industrial workshop were evaluated.
The methodology of NOM-011-STPS-2001, the Quality of Life Questionnaire in Arterial Hypertension (CHAL) were used,
and the systolic and diastolic blood pressure measurements were measured at the beginning, in the middle and at the end of
the day. The changes in blood pressure were analyzed using the Student's t-test for dependent data and a level of significance
of p = 0.05 was established.

Results: A significant increase in systolic and diastolic blood pressure was observed in the two areas with the highest noise
levels. There was no relationship between the results of the CHAL and the systolic pressure of the workers.

Conclusions: The results show a probable association between noise levels and a significant increase in the systolic and
diastolic pressures of the areas with the highest exposure to noise. Because of the size of the sample, it is considered that
these results must be confirmed by future work. However, the results make it necessary to protect more susceptible workers
from the exposure to noise.

Keywords: noise, blood pressure, metalworking

Introduccion: Los efectos por exposicion al ruido constantemente refieren unicamente la pérdida de capacidad auditiva, sin
considerar las consecuencias no auditivas asociadas al ruido. Entre las consecuencias no auditivas del ruido diversas
investigaciones se han encontrado afecciones a nivel cardiovascular, entre ellas la hipertension.

Método: Se evalud la exposicion a ruido ocupacional y tension arterial de 30 trabajadores en un taller industrial. Se utilizd
la metodologia de la NOM-011-STPS-2001, el Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial (CHAL) y se
realzaron las mediciones de presion arterial sistolica y diastdlica, al inicio, en medio y al final de la jornada. Se analizaron
los cambios significativos de la presion utilizando la prueba t de Student para datos dependientes y se establecio un nivel
de significancia de p.=0.05.

Resultados: Se observo un incremento significativo de la presion arterial sistolica y diastolica en las dos areas con los niveles
mas elevados de ruido. No hubo relacion entre los resultados del CHAL y la presion sistolica de los trabajadores.

Conclusiones: Los resultados presentan una probable asociacion entre los niveles de ruido y un incremento significativo de
las presiones sistolica y diastolica de las areas con mayor exposicion a ruido. Por el tamafio de la muestra se considera que
estos resultados deben ser confirmados por futuros trabajo. Sin embargo, los resultados hacen necesario proteger mas de la
exposicion al ruido a grupos de trabajadores mas susceptibles.

Palabras clave: ruido, presion arterial, metalmecanica
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Introduccion

El ruido, definido como los sonidos cuyos niveles de
presion acustica, en combinacion con el tiempo de
exposicion son nocivos a la salud, es un factor que si
bien, resulta ineludible su identificacidn, tiene con-
notaciones implicitas silenciosas (NOM-011-STPS-
2001, 2002).

Uno de los posibles efectos silenciosos asociados al
ruido industrial es la hipertension arterial, un tras-
torno en el que los vasos sanguineos tienen tension
persistentemente alta que puede dafarlos, cuanto
mas alta es la tension, mas esfuerzo realiza el corazon
para bombear (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2016).

El efecto del ruido como factor estresante, se debe al
incremento en ritmo y fuerza de los latidos cardiacos
llevando la sangre prioritariamente hacia musculos,
cerebro y corazén, disminuyéndola en tracto diges-
tivo, rifiones y piel. Ello implica constriccion de ar-
terias principales e incremento de vasopresina u hor-
mona antidiurética, reduciendo la formacion de orina
en riflones; resultando en aumento de volumen san-
guineo y presion arterial, que eventualmente genera
desgaste de pared vascular, sumado a la activacion
del sistema nervioso. Sin duda todo un desequilibrio
funcional (Amigo Vazquez, 2017).

En los resultados de una industria petroquimica en
Rio de Janeiro para una muestra de 1,729 trabajado-
res se determind una asociacion positiva entre la ex-
posicion al ruido y la alta presion arterial. (Fernandes
de Souza, Santos Périss¢, & Moura, 2015)

Metodologia

El presente estudio es de tipo observacional transver-
sal, se efectu6 en noviembre de 2016, con personal
de una empresa dedicada a la soldadura de estructu-
ras industriales en Chihuahua, Chihuahua, México.
En un universo de 368 trabajadores, se excluyeron

aquellos con previo diagnéstico de hipertension y/o
diabetes mellitus, bajo cualquier tratamiento, consu-
midores de medicamento, tabaquismo u obesidad. Se
consideraron 30 hombres de 17 a 56 afios, con per-
manencia laboral de nuevo ingreso a 19 afios.

En la evaluacion de los niveles de ruido se obtuvie-
ron mediciones de 8:00 a 16:00 horas con un Sono-
metro Integrador Sound Pro-SE marca 3M que se
ajusto en el area de trabajo mediante el Calibrador
3M AcoustiCal AC-300 a 114 decibeles A. Se hizo la
evaluacién con el instrumento en un rango de 60 a
140 decibeles, a través de 15 mediciones durante 5
minutos a intervalos de 30 segundos. Posteriormente,
se calculdo del Nivel de Exposicion a Ruido de
acuerdo con la NOM-011-STPS-2001. Segtn la ex-
posicion, se determiné el grado del riesgo en las eta-
pas inicial, intermedia y final de la jornada.

La presion arterial se midi6 en tres etapas, después
de 5 minutos de reposo para cada individuo, sentado
y con la mufieca izquierda a la altura del corazon,
donde se coloc6 el monitor digital JB5538 WrisTech
con rango 0 a 299 milimetros de mercurio. Bajo el
criterio de la NOM-030-SSA2-1999 los valores por
encima de 140 para la presion sistolica y 90 para la
presion diastolica, se consideran como indicativo de
hipertension. El resto de las variables como edad, an-
tigliedad, peso aproximado, medicacion y anteceden-
tes, se obtuvieron a través de entrevista.

Al inicio del turno, se aplico la version completa del
Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension
Arterial (CHAL), constituido por dos dimensiones:
estado de animo y manifestaciones somaticas. Con
escala Likert desde 0 como mejor o favorable hasta
3 como peor nivel de salud, se obtuvo un puntaje to-
tal que, cuanto mas alto, mayor indicativo de necesi-
dad en atencion a la salud.

Las variables se expresaron en valores absolutos para
la prueba t-Student Pareada de medias, tomando una
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confiabilidad de 95 %. El analisis se llevo a cabo con
los programas estadisticos IBM SPSS Statistics 24 y
Origin 6.0.

Resultados

En ruido ocupacional, la media mas elevada de entre
las cinco areas al inicio de la jornada fue 86.27+5.15
dB(A) hasta alcanzar los 99.58+2.69 dB(A) al final
del turno, que conforme a lo dispuesto en la NOM-
011-STPS-2001 en su fraccién 5.5, excede el nivel
maximo de exposicion.

En las presiones arteriales sistolicas, es clara una ten-
dencia significativa creciente hacia la tltima etapa de
la jornada, con un maximo de 122+22.9 mmHg al
inicio en comparacion con las presiones obtenidas al
final del turno laboral de 127+£22.4 mmHg para el
Area 4. La presion arterial diastolica arrojo una dife-
rencia significativa de 92.20+6.42 mmHg en la pri-
mera medicion hasta alcanzar 94.00+6.32 mmHg al
final de la jornada, entre los miembros de la pobla-
cion pertenecientes al area 3 de la nave de produc-
cion (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacion de las mediciones inicial, intermedia y final de las va-
riables de estudio por area (n=30)

Area
Variable 1 2 3 2 3
Edad 331 + 12, 293 + 12. 364 + 14. 312 £ 7.6 256 + 74
8 8 9
Antigiiedad 7.53 £+ 63 43 +72 14 £20 24 +£24 05 +0.84
4 3
Imicial 137. + 21. 1253 + 6.9 143. £ 11. 122. + 22. 123. £ 15.7
5 7 3 0 2 8 9 6
Interme- 133. £ 15. 1288 + 7.0 143. £ 12. 124. £ 22. 124. + 14.1
b dia 5 2 3 2 5 7 6 8
S p=0.34 p=0.08 p=0.83 p =0.03* p=038
?  Final 130. + 11. 1333 + 9.6 144, + 13. 127, + 22. 126, + 12.6
0 6 3 2 7 1 4 2
p=0.34 p=0.1 p=0.54 p=0.01% p=037
Imicial 87.0 + 0.0 87.1 + 89 922 + 64 843 + 84 822 + 33
0 2
Interme- 86.0 £ 0.0 863 + 4.5 934 + 64 857 + 7.7 824 + 33
S dia 0 0o 3
s p=0.62 p=0.68 p=0.03* p=0.01% p=0.74
<
/S  Final 850 + 00 886 + 88 940 + 63 858 + 83 81.8 + 3.1
0 0 2
p=0.50 p=021 p =0.001* p=0.09 p=0.74
o Inicial 86.2 + 5.1 850 + 50 89.6 £ 3.6 87.8 £+ 15 887 + 05
] 7 3 1
é Interme- 923 £ 6.6 913 +£ 1.5 940 + 3.0 92.0 £ 20 93.6 + 2.3

dia 3 0 0

Area
Variable 1 2 3 3 5

p=0.1574  p=0.0974 p=0.02% p= p=0.03*

0.003*
Final 953 £ 4.6 946 + 52 995 +£26 975 + 21 994 + 23
2 8 9

p=0.004* p=0.0003* p=0.006% p= p=

0.001* 0.008*

*T-Student Pareada (0.05)

Aparentemente este incremento en presion arterial se
asocia a la exposicion a ruido en los niveles encon-
trados. Se observa que las areas 3 y 4 con mayor nivel
de ruido registran a la vez mayores incrementos de la
presion arterial. (Grafica 1).

Grifica 1. Mediciones para Nivel de Ruido y Sistolica por Areas de Produc-
cion. Fuente: Elaboracion propia.
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En lo concerniente al cuestionario CHAL, se obtu-
vieron altos puntajes siendo los mayores en la dimen-
sion de Estado de Animo. No se relacionaron con los
niveles de presion sistdlica final, observando un pro-
medio de 12 puntos para el instrumento en cuestion,
donde lo ideal es un puntaje de cero (Grafica 2).
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Grafica 2. Respuestas de los Trabajadores en Cuestionario CHAL y nivel de
presion arterial sistolica
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Conclusion y discusion

La aparente asociacion positiva entre la expo-
sicion a ruido y el incremento en la presion arterial
sistolica se encontrd al categorizar la exposicion en
cada una de las areas. Sin embargo, en algunos ana-
lisis se ha obtenido con datos de al menos un afio, por
lo que un estudio longitudinal probablemente per-
mita corroborar dicha correlacion (Schiopu &
Dorem, 2013).

Ademas de evaluar el riesgo auditivo asociado al
ruido, se debe tener especial cuidado con el efecto
del ruido en la presion arterial, particularmente de
quienes tengan sintomas o antecedentes de hiperten-
sion, para evitar afecciones. Es innegable: el cuidado
de salud de los trabajadores va mas allé del simple
cumplimiento de la normatividad aplicable en virtud
de que nuestro recurso mas valioso, es el humano.

Conflicto de intereses: Declaro que no tengo ningtin
interés comercial o asociativo que represente un con-
flicto de intereses en relacidon con el trabajo presen-
tado.
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Abstract / Resumen

El siguiente estudio se realiza con la finalidad de identificar a los trabajadores que presentan riesgo de padecer bisinosis que
laboran en el area de devanado en una empresa textilera que produce hilos y telas a base de algodén con el propoésito de
clasificarlos con respecto a su exposicion aplicando historias clinicas con un cuestionario especializado para Asma Laboral
y el Cuestionario de la NTP 231 para bisinosis ademas de la realizacion de radiografias AP de torax, aplicado a 25
trabajadores seleccionados por conveniencia.

Los grados de bisinosis en la que se encuentran los trabajadores sobresale que en Grado 'z se encuentra el 8%, en Grado 1
el 16%, en Grado 2 el 56% y en Grado 3 el 16%, aunado a que el 72% de la poblacién que se encuentran en Grado 2 y 3
presentan alteraciones pulmonares en las radiografias de torax.

El padecimiento de bisinosis encontrado en la muestra estudiada es de 96% desde Grado 1 a Grado 3 y se correlacion6 con
el area en la que laboran y la antigliedad en el puesto.

The following study is carried out with the purpose of identifying the workers who are at risk of suffering from byssinosis
who work in the winding area in a textile factory that produces cotton-based yarns and fabrics, with the purpose of
classifying them with respect to their exposure by applying medical stories with a specialized questionnaire for Asma
Laboral and the NTP 231 questionnaire for byssinosis, in addition to performing chest X-rays, applied to 25 workers selected
for convenience.

The degree of byssinosis in which the workers are found stands out that in grade 1/2 there is 8%, in grade 1 there is 16%,
in grade 2 there is 56%, in grade 3 there is 16%, in addition to 72% of the population that is in grade 2 and 3 present
pulmonary alterations in the chest radiographs.

The bisinosis disease found in the studied sample is 96% from grade 1 to grade 3 and correlated with the area in which they

work and the seniority in the position..

Introduccion:

El término “bisinosis” deriva de la palabra griega
“byssos” que significa lino. (Michel De la Rosa,
2005, p. 74).

Proust fue el primero en utilizar el término bisinosis
en 1877, para designar un cuadro de disnea que apa-
recia el primer dia de laboral de la semana en traba-
jadores de la industria textil. (Michel De la Rosa,
2005, p. 74).

La bisinosis se presenta en trabajadores de la indus-
tria textil expuestos al polvo de algodon, lino, ca-
fiamo, yute y pita. Aparece en su forma clasica, ge-
neralmente tras mas de diez afios de exposicion. En
paises en vias de desarrollo la prevalencia es alta; en
torno de 30% al 50%. (Michel De la Rosa, 2005, p.
74)

Se ha demostrado que la inhalacion de polvo gene-
rado en los procesos de conversion de fibra de algo-
don en hilos y tejidos es la causa de bisinosis, que
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afecta a los trabajadores del textil. Normalmente ha-
cen falta entre 15 y 20 afios de exposicion a niveles
elevados de polvo (mas de 0,5 a 1,0 mg/mq) para que
el trabajador presente los sintomas. Las normas de la
OSHA y la Conferencia Americana de Higienistas
Industriales del Gobierno (American Conference of
Governmental Industrial Hygienists, ACGIH) esta-
blecen que el limite de exposicion al polvo de algo-
don para la fabricacion de hilo debe ser de 0,2 mg/m?®
de polvo respirable, medido con un decantador verti-
cal. (Lee Ivester, 1969, p. 89.11).

En México tomamos como referencia la NOM-010-
STPS-2014 que establece como valor limite de expo-
sicion promedio ponderado en tiempo es de 0.1
mg/m?.

El mecanismo etiopatogénico se produce por endo-
toxinas de bacterias gram negativas que contaminan
el algodon, o por liberacion de histamina directa-
mente por el propio algodon. (Grolero, 1989, p. 75).
Ademas de que contienen endotoxinas que pueden
inducir un gran nimero de respuestas inflamatorias.
(Ladou, 1999, p. 346).

El comienzo de los sintomas durante el turno de tra-
bajo puede ocurrir al inicio del mismo en un 60% o
bien en la segunda mitad del turno en un 40%. (Mi-
chel De la Rosa, 2005, p. 74).

Materiales y método:

Se trata de un estudio transversal correlacional no ex-
perimental, que se aplico a trabajadores de ambos se-
x0s, que laboraban en el area de devanado, los pues-
tos que ocupan la muestra son: 9 Oficiales de maqui-
nas, 5 Mecanicos, 5 Electricistas, 4 Ayudantes gene-
rales y 2 Supervisores; los cuales son la poblacion
que se encuentra con mayor exposicion al algodon,
son sindicalizados o de confianza con una antigliedad
mayor a 10 afios. La muestra a conveniencia fué de
25 trabajadores. La metodologia consistié en compa-
rar la Historia Clinica fundamentada en la NOM-
004-SSA3-2012 de la poblacion en general de la em-
presa (600 trabajadores), contra la bitdcora de con-
sulta diaria para establecer la muestra de convenien-
cia, después con las alteraciones encontradas se
realiz6 una Historia Clinica Laboral que contaba con

un Cuestionario especializado para Asma Laboral de
10 preguntas que es el principal (Ordoqui, 2003, p.
17); ademas se aplico un Cuestionario de la NTP 231
para Bisinosis el cual es complementario que fue
Auto aplicable por cada trabajador que cuenta con 38
preguntas. (Alegre, 1981, p. 3-4) y se realizaron ra-
diografias de torax AP,

Por altimo se hizo una evaluacion de los resultados
obtenidos en los Cuestionarios de Asma Laboral y se
clasifico segun el grado de alteraciones fisioldgicas
y respiratorias, caracteristicas que se han clasificado
en una serie de categorias realizada por Bouhuys
1974; Schilling 1956. El cual consta de 5 tipos de
grados de Bisinosis de la siguiente manera: 0 Nor-
mal: No hay sintomas de opresion en el pecho ni tos,
1/2: Opresidn ocasional en el pecho o tos o ambas
cosas el primer dia de la semana laboral, 1: Opresion
en el pecho todos los primeros dias de la semana la-
boral, 2: Opresion en el pecho todos los primeros dias
de la semana laboral y algun otro dia, 3: Sintomas del
nivel 2 con manifestaciones de incapacidad perma-
nente por reduccion de la capacidad ventilatoria.
(Lee lvester, 1969, p. 89.30).

Para la valoracion de las radiografias se solicité a los
médicos radidlogos su diagndstico y mediante a esto
se obtuvieron las alteraciones encontradas en las pro-
yecciones. Los datos obtenidos fueron recolectados
de manera electrdnica en expediente clinico, toma de
radiografias guardadas de forma fisica en discos, se
realizo la unificacion de datos de forma electronica
para el analisis estadistico.

Resultados:

Las conclusiones obtenidas de la muestra evaluada
son que el 76% corresponden a hombres, con una
edad promedio de 46 afos y una antiguedad en el
puesto minimo de 10 afios tomando en cuenta que
existen trabajadores de 61 afios con una antigliedad
de 38 afios. Durante la recoleccion de datos se encon-
tr6 que en la Historia Clinica Laboral con el Cuestio-
nario de Asma Laboral presenta 92% signos y sinto-
mas positivos para alteraciones pulmonares ademas
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lo relacionamos con la exploracion fisica en la cual
el 96% presenta evidencia pulmonar. Ademas, se uti-
liz6 el Cuestionario NTP 231siendo auto aplicable
donde el 40% de los trabajadores niegan presentar
cualquier sintoma. (Figura 1).

Figura 1 Resultados comparativo entre el Cuestionario de Asma Laboral, Ex-
ploracién Fisica y Cuestionario NTP 231.

Comparativo de los Cuestionarios de Asma Laboral VS Exploracion Fisica VS
Cuestionario NTP 231
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Fuente: Elaboracion propia
Al realizar la recopilacion de los datos y estadificar a

los trabajadores se obtuvo que el 56% presenta grado
2 de bisinosis ademas de un 16% grado 3, dentro de
los cuales los sintomas son: opresion en el pecho to-
dos los primeros dias de la semana laboral y algin
otro dia, en el ultimo grado se agrega la reduccion de
la capacidad ventilatoria. (Lee Ivester, 1969, p.
89.30). Los resultados obtenidos en las radiografias
fueron que el 72% de los trabajadores presentan alte-
raciones radiograficas como lo son inflamacion
bronquial con infiltrado nodular. (Figura 2).

Figura 2 Resultado de Grados de Bisinosis comparado con las Alteraciones
Radioldgicas.
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Discusion:

Durante la investigacion realizada se encontraron di-
ferentes referencias en las cuales se hace alusion a
que los trabajadores expuestos al polvo de algodon
presentan gran dafio a nivel pulmonar, debido a que
los trabajadores de la industria textil estan en riesgo
de presentar enfermedad pulmonar ocupacional que
incluye alteracion en la via aérea superior: rinitis, si-
nusitis, faringitis, laringitis; y via aérea inferior:
bronquitis cronica simple, asma, enfermedades pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), bisinosis. (Arci-
niegas, 2005, p. 1). Con frecuencia se establece una
relacion dosis-respuesta entre la concentracion del
agente inhalado y la severidad de la enfermedad. (Ar-
ciniegas, 2005, p. 2).

La incidencia y severidad de la bisinosis se correla-
ciona positivamente con la concentracion de polvo
organico presente en el ambiente, los afios de expo-
sicion y ademas se agrava si el trabajador presenta
habito tabaquico. La exposicidn prolongada en estas
fabricas textiles se asocia con bronquitis cronica y
pérdida acelerada de la funcion pulmonar, esto desde
el primer afio de trabajo ya que produce sintomas res-
piratorios inespecificos. (Michel De la Rosa, 2005, p.
74).

En Mexico existe poca informacion sobre bisinosis
por tal motivo se decidid investigar este tema, el cual
nos permitié saber que los trabajadores estudiados no
consideran que la sintomatologia que presentan este
asociada con la exposicion al polvo de algodon a la
que se encuentran; comparando el Cuestionario de
Asma Laboral y el Cuestionario NTP 231 existe una
gran diferencia en sus respuestas, la informacion ob-
tenida del Cuestionario NTP 231 se cotejo con el re-
porte de consulta diaria existiendo evidencia de ses-
gos al contestar el cuestionario, debido a que existe
una diferencia de 32% de los cuales los trabajadores
niegan sintomatologia cuando en la exploracion

Fuente: Elaboracion propia.
——— ..
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fisica el 96% presenta alteraciones pulmonares que
afectan su vida cotidiana.

Al analizar los datos obtenidos con la exploracion fi-
sica se hizo una relacién de los mismos y se obtuvo
la estatificacion en la cual se encontraban los traba-
jadores, descubriendo asi que los resultados eran re-
levantes pues la mayoria presenta alteraciones pul-
monares relacionadas con bisinosis el 16% Grado 1,
56% Grado 2y 16% Grado 3, dentro de los cuales los
trabajadores no pueden tener una vida diaria normal
por los sintomas que presentan y por tal motivo se
enfatiza la importancia de investigar este tipo de en-
fermedades debido a que afecta a la mayoria de los
trabajadores de la industria textil que se encuentran
expuestos al polvo de algodon.

Conclusiones:

Los requisitos que se tomaron en cuenta para este tra-
bajo fueron que podian ser hombres o mujeres que
contaban con méas de 10 afios de antigiiedad laboral
con antecedente de haber sido fumadores o no, por
ello pudimos abarcar muchas condicionantes dentro
de la cual se encontré una alta prevalencia de sinto-
matologia pulmonar aplicando diferentes métodos,
se demostrd que existe un dafio pulmonar compro-
bado lo cual nos muestra una enfermedad laboral que
condiciona a la empresa a proporcionar ademas de un
tratamiento a sus trabajadores, mejorar sus aéreas de
trabajo como lo son la implementacién de sistemas
de ventilacion que succionen el polvo de algoddn,
uso de mascarillas especializadas para la fibra, reali-
zar estudios ambientales tanto del area como perso-
nalizados, por lo cual sera inevitable realizar un plan
integral, ya que el tratamiento y prevencion de esta
enfermedad es dejar de ser expuesto al polvo de al-
godon en el caso de los trabajadores que presentan
inicios de dafo pulmonar, asi como el que las fabri-
cas mejoren la maquinaria o la ventilacion ya que
esto ayudara a prevenir la bisinosis y en otros casos
algunos trabajadores tendran que cambiar de trabajo

para evitar la exposicion, y si presentan sintomatolo-
gia deberan utilizar tratamiento como broncodilata-
dores y en algunos casos utilizar oxigenoterapia.
(BHATT, Abril-Junio, 2012).
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Abstract / Resumen

Introduction: The objective of this project was to study the association between the presence of low back pain with the
ergonomic risk due to inadequate postures and manual handling of loads in the workers of extraction and distribution of
drinking water.

Method: A group of 81 field workers was studied. The OWAS and MAC methods were applied to identify the ergonomic
risks present. The clinical history and physical exploration of the workers were obtained.

Results: The positions with the highest frequency of very harmful postural risk were the group Peon 2 and Maestro 1. The
positions that have a greater risk due to handling loads are the group of Peon 1, Peon 2 and Master 2. In the group of leak
repair engineers, Master 1 and Peon 1 have a higher percentage of post-day pain. In both groups, a higher frequency of back
pain after working hours was observed in workers with higher postural risk.

Conclusions: According to the results, the general hypothesis was confirmed, since the workers who presented a higher risk
of lumbar pain post-session, had a higher ergonomic risk and physical activity.

Keywords: ergonomic risk, lumbar pain, distribution of drinking water

Introduccion: El objetivo de este trabajo fue estudiar la asociacion entre la presencia de lumbalgias en los trabajadores de
extraccion y distribucion de agua potable, con el riesgo ergondémico por posturas inadecuadas y manejo manual de cargas.

Meétodo: Se estudio a 81 trabajadores las areas de campo. Se aplicaron el método OWAS y el método MAC para identificar
los riesgos ergonomicos presentes. A todos los trabajadores se les realiz6 la historia clinica y exploracion de los trabajadores

Resultados: Los puestos con mayor frecuencia de riesgo postural muy dafiino fueron el grupo Peon 2 seguido de Maestro 1.
Los puestos quien tiene mayor frecuencia de un grado de riesgo alto por manejo de cargas son el grupo de Peon 1, Peon 2
y Maestro 2. En el grupo de Reparacion de fugas los ingenieros, maestro 1 y pedn 1 tienen un mayor porcentaje de dolor
post jornada. En ambos grupos se observa una mayor frecuencia dolor lumbar posterior a la jornada laboral en los grupos
con riesgo postural alto.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados la hipotesis general fue confirmada, ya que los trabajadores peones y maestros
son los que presentan un mayor riesgo de presencia de dolor lumbar post jornada, en estas categorias el riesgo ergonomico
y la actividad fisica son muy altos, estos resultados coinciden en la presencia de dolor lumbar post jornada.

Palabras clave: riesgo ergonémico, dolor lumbar, distribucion de agua
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Introduccion

En el presente trabajo se estudid a trabajadores en
una empresa encargada en la extraccion y distribu-
cion de agua potable en la Ciudad de México, dicha
poblacién se dividio en  dos grandes grupos trabaja-
dores de reparacion de fugas en via publica y los tra-
bajadores hidromecénicos, grupos en los que se eva-
lu6 la presencia de lumbalgia y su relacion con las
posturas y movilizacion de cargas (Adsul BB, L. P.,
2011, Higuchi Y, F. A., 2012).

El objetivo de este trabajo fue estudiar la asociacion
entre la presencia de lumbalgias en los trabajadores
de extraccion y distribucion de agua potable, con el
riesgo ergondmico por posturas inadecuadas y ma-
nejo manual de cargas.

Método

Se utilizo el método de transversal comparativo. Los
trabajadores por estudiar pertenecen a las areas de
campo de hidromecdanica y reparacion de fugas.

Poblacion: Se estudié a una poblacion de 81 trabaja-
dores las areas de campo de hidromecanica y repara-
cion de fugas

Los trabajadores que se encargan de la reparacion de
fugas en via publica se distribuyen en 7 cuadrillas
con un total de 50 trabajadores y los del area hidro-
mecanica en 4 cuadrillas con un total de 31 trabaja-
dores. Cada una de las cuadrillas consta de un inge-
niero, maestro, segundo del maestro y peones.

Seleccion de participantes: trabajadores de género
masculino en el area de campo: hidromecanica vs re-
paracion de fugas.

Instrumentos y procedimientos:

1. Seaplicaron el método OWAS y el método MAC
(Moéndelo, P., 2001, Prevision Social, 2008)

2. Se realizo la historia clinica y exploracion de los
trabajadores, incluyendo (Umana Giraldo, H., &
Henao Zuluaga, C. D., 2010).

2.1. Sintomatologia: Lumbalgias, radiculopatias,
artralgias, mialgias, limitacion a las activida-
des.

2.2. Exploracion fisica: Se realizd una clasifica-
cion de los signos utilizados para valoracion
de movilidad, hernias de disco, lesion lum-
bar y ciatica.

e Movimientos limitados y elasticidad;
Ott, Schober, Adam,

e Para hernia de disco: Lasegue cruzado,
Bragard, Signo de Thomsen

e Lesion en nervio ciatico: Duchenne con
Thompsen, Lasegue invertido, Patrick

Los datos se analizaron usando el paquete SPSS ver.
15. Se utiliz6 la prueba Chi cuadrada con un nivel de
significancia de p.=< 0.05.

Resultados

En la Gréfica 1 se observa la distribucion de la po-
blacion de los trabajadores, acorde a su puesto y

grupo de pertenencia.

® Seomecttoa B lmexorsetlgm

Puesto y Riesgo postural.

Los puestos con mayor frecuencia de riesgo postural
muy dafiino fueron el grupo Maestro 1, Maestro 2 y
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Peoén 1 y la diferencia postural entre los grupos de
trabajadores fue significativa (Grafica 2).

Los grupos de Maestro 1 y Maestro 2 tienen mayor
riesgo de un mayor grado de riesgo postural: Lo an-
terior posiblemente se debe a que ellos son los pri-
meros en realizar las actividades de exploracion de
areas danadas y en ejecutar la exposicion de la tube-
ria fragmentada, ademas de que son los responsables
de realizar las actividades de reparacion.

Gréfica 2. Grado de riesgo postural por puesto
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Puesto y riesgo por manejo de cargas

Los puestos quien tiene mayor frecuencia de un
grado de riesgo alto por manejo de cargas son el
grupo de Pedn 2 y Maestro 2 y la diferencia de riesgo
por manejo de cargas entre los grupos fue significa-
tiva (Grafica 3).

Grafica 3. Puestoy Riesgo manejo de cargas

Chofer eros  Maestrol  Maesro2 Peonl feon

0

*

R R EEE R

B530 Wieve W )gdesdo ¥ Ao

El grupo de pedn 2 tiene mayor riesgo alto de manejo
de cargas, ya que ellos son los primeros en realizar
las actividades de transportar material, maquinas y
herramientas de trabajo.

Puesto, dolor post jornada y grupo

En el grupo de Reparacion de fugas los ingenieros y
maestro 1 tienen un mayor porcentaje de dolor post
jornada. En el grupo de Hidromecanicos son el grupo
de Pedn 2, Maestros 2 e Ingenieros. La diferencia de
dolor post jornada laboral entre los grupos fue signi-
ficativa (Grafica 4).

Gréfica 4. Puesto, Dolor Post Jornaday Grupo
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El grupo de maestro 1 presentan con mayor frecuen-
cia dolor al término de la jornada laboral, ya que ellos
son los encargados de revisar y verificar la repara-
cion las areas dafiadas (Grafica 5).

GréaficaS. Puesto, Dolor Post jornaday Grupo
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Puesto, grado de lumbalgia y grupo

En el grupo de hidromecénicos los que presentan con
mayor frecuencia lumbalgia severa son pedn 2 y
pedn 1, aunque la diferencia no fue significativa. En
el grupo de reparacion de fugas los que presentan con
mayor frecuencia lumbalgia severa son chofer, maes-
tro 2 y maestro 1, la diferencia por puesto fue signi-
ficativa (Grafica 6).

Grafica 6. Evaluacion de puesto, severidad de lumbalgia y
grupo
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El grupo de pedn 2 reparacion de fugas, tiene mayor
riesgo de presentar un grado severo en lumbalgia, ya
que ellos son los primeros en realizar las actividades
de exploracion de areas danadas y en ejecutar la ex-
posicion de la tuberia fragmentada, al igual que son
los responsables de realizar las actividades de repa-
racion.

Riesgo postural, dolor post jornada y grupo

En ambos grupos se observa una mayor frecuencia
dolor lumbar posterior a la jornada laboral en los gru-
pos con riesgo postural alto (método OWAS), esta
diferencia no fue significativa (Grafica 7).

Grafica 7. Dolor postjomada y Riesgo postural por grupo
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Riesgo manejo de cargas, Grado y Grupo

No se observo una relacion entre el incremento del
riesgo por manejo de cargas y el grado de lumbalgia,
aunque existe una diferencia significativa entre los
grupos. En los niveles de riesgo moderado y alto se
observa el mayor nimero de casos moderados y se-
veros de lumbalgia (Grafica 8).

Gréfica 8. Riesgo por manejo de cargas, gradode
lumbalgia y grupo
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Discusion y Conclusiones

Este trabajo logré evaluar a todo el personal de am-
bos grupos de trabajo, en sus actividades diarias (al
azar) y se les realiz6 interrogatorio y exploracion fi-
sica a todos. Sin embargo, por el tamafio de la mues-
tra algunas diferencias no resultaron significativas
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De acuerdo con los resultados la hipotesis general fue
confirmada, ya que los trabajadores peones y maes-
tros son los que presentan un mayor riesgo de pre-
sencia de dolor lumbar post jornada, en estas catego-
rias el riesgo ergonomico y la actividad fisica son
muy altos, estos resultados coinciden en la presencia
de dolor lumbar post jornada.

Los resultados de este trabajo aportan informacion
sobre las condiciones de trabajo en un grupo laboral
poco estudiado, los trabajadores de obra publica en
las grandes ciudades. Con estas evidencias del dafio
asociado a malas condiciones ergondmicas se hace
necesario el proponer mejoras en el equipamiento y
maniobras efectuadas por este importante grupo de
trabajadores.
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Abstract / Resumen

Introduction: In the work center studied, the occupational risks of 2007-2014 showed an increase in musculoskeletal
disorders of 51.52% for the category of support services;

Obijective: for this reason, it is important to recognize and evaluate the ergonomic risk factors in this type of job, as well as
the development of a proposed program to control probable injuries.

Methods: A sample of 36 workers was analyzed obtaining anthropometric data, work history. The Standardized Nordic
Questionnaire and the OWAS, RULA and Strain Index methods were used.

Results: A 13.89% of the postures are probably harmful, reflecting in upper extremities and trunk, in addition to repetitive
movements of the right side, resulting in probably harmful tasks.

Conclusions: For this reason, it is proposed as a measure the implementation of a work procedure, placement of adjustable
tables, acquisition of orthopedic wristbands and a calisthenics program.

Keywords: ergonomic risk factors, workplaces, card-board packaging

Introduccion: En el centro de trabajo estudiado los riesgos de trabajo del 2007-2014 presentaron un incremento de trastornos
musculoesqueléticas con un 51.52 % para la categoria: servicios de apoyo;

Objetivo: por tal motivo es relevante el reconocer y evaluar los factores de riesgo ergondémico en este tipo de puesto de
trabajo, asi como el desarrollo de una propuesta de programa de control de probables lesiones.

Meétodos: Se analiz6 una muestra de 36 trabajadores utilizando la recoleccion de datos antropométricos, historia laboral,
Cuestionario Nordico Estandarizado y los métodos OWAS, RULA y Strain Index.

Resultados: Concluyendo que el 13.89% de las posturas son probablemente dafiinas, reflejandose en extremidades
superiores y tronco, ademas de movimientos repetitivos del lado derecho, resultando tareas probablemente dafiinas.

Conclusiones: Por tal motivo, se propone como medida la implementacién de un procedimiento de trabajo, colocacion de
mesas ajustables, adquision de mufiequeras ortopédicas y un programa de calistenia.

Palabras clave: riesgo ergondmico, sitio de trabajo, empaque de carton

Introduccion globalizacién, absorcion y fusion de grandes compa-
fiias para abarcar mas mercados, lo que genera un in-
cremento de la demanda de productos, rotacion de
horarios, innovaciéon de multiples maquinarias que
trabajen altas velocidades. desarrollando actividades
repetitivas en varias partes del cuerpo, sumado a ello

47

El escenario de la salud de los trabajadores actual-
mente esta siendo afectado por los cambios mundia-
les que ocurren constantemente. Hoy en dia se esté
experimentando dentro de los trabajos y las empresas

una transformacion radical caracterizada por la
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el temor de estar en un trabajo inestable, poco seguro,
monotono, de baja exigencia intelectual, trayendo
consecuencias negativas para la salud.

Dentro de estas consecuencias negativas se conside-
ran los riesgos de trabajo, reflejandose en las estadis-
ticas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) a Nivel Nacional, entre el periodo 2007—
2014, con 2269 casos que corresponden a enferme-
dades por Trastornos Musculoesqueléticas, 1169 los
ocupan la categoria de empleados de servicios de

apoyo.

Nos referimos a los Trastornos Musculoesqueléticos
(TME) de origen laboral, estos son segtn la Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, al-
teraciones que sufren estructuras corporales como
los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas, fundamentalmente, por el trabajo y los
efectos del entorno en el que se desarrolla. (Ascen-
cio, S., Bastante M., Diego, J., 2012).

Estudios epidemioldgicos han reportado factores de
riesgo que pueden favorecer el desarrollo de proble-
mas musculoesqueléticos. Entre estos se encuentran,
movimientos repetitivos, esfuerzos prolongados, le-
vantamientos frecuentes o pesados, empujar, halar o
trasladar objetos pesados, posturas inadecuadas y
prolongadas, altas demandas de trabajo, puesto de
trabajo con alcances inadecuados, el frio, las vibra-
ciones, la presion local sobre la piel o tejido nervioso,
la carga musculo esquelética, la carga estatica, la mo-
notonia y la exigencia cognoscitiva, los factores or-
ganizacionales y psicosociales asociados al trabajo,
habito tabaquico y ejercicio vigoroso (Bernard, B.,
1997).

En México, un alto porcentaje de las PYMES, se de-
dican a la fabricacion de empaque de carton para la
proteccion del producto final, debido a que este ma-
terial es barato, se puede hacer a medida y ocupar

menos espacio, pero indudablemente la gran ventaja
persiste que es un material reciclable y biodegrada-
ble. Por tal motivo, se ha incrementado la demanda
de envases y embalajes. En esta actividad, se ha in-
crementado la calificacion de enfermedades de tra-
bajo en los empleados de servicios de apoyo, como
los sindromes de Ttunel de carpo y Tenosinovitis de
Quervain en personal femenino. De estos problemas,
actualmente en México no se cuenta con investiga-
ciones relacionados directamente con este factor de
riesgo y giro industrial.

Por ello, el objetivo de este proyecto es reconocer y
evaluar los factores de riesgo ergondmico presentes
en este tipo de puestos de trabajo, asi como el desa-
rrollo de una propuesta de programa de control de le-
siones musculoesqueléticas por riesgos ergonomi-
COS.

La prevencion de TME es muy rentable (OSHA,
2007), tanto para los trabajadores, las empresas y el
pais, ya que al disenar actividades, equipos y espa-
cios de trabajo adecuados a las caracteristicas de los
usuarios se puede reducir la fatiga fisica y mental, y
con ello el nivel de riesgo al que esta sometido el tra-
bajador por la actividad. Estas medidas al mismo
tiempo disminuyen la posibilidad de cometer errores,
con lo que las labores pueden resultar mas efectivas
y eficientes e impactar en los costos y tiempos de

produccion, asi como las cuotas de seguridad social
(Sanchez, J., 2013).

Material y Método

Se realizé un disefo de investigacion no experimen-
tal, observacional, de campo, descriptiva, transver-
sal, en una empresa de nueva creacion en el Estado
de México dedicada a la fabricacion de empaque de
carton (cartuchos, cartelas, rétulos) para la protec-
cion del producto final en diversos segmentos del
mercado de consumo farmacéutico, higiene personal,
perfumeria, entre otros, tomando una muestra
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constituida por 36 trabajadores, de un mismo puesto
de trabajo, denominado “Acabado” desarrollando las
mismas tareas.

Para la recoleccion de datos se aplico previamente
una serie de preguntas: datos antropométricos € his-
toria laboral; edad, antigliedad en el puesto y em-
presa. Se obtuvo la ocurrencia de sintomas musculos
esqueléticos mediante la aplicacion del Cuestionario
Nordico Estandarizado (Kuorinka, I. et al., 1987).

Las evaluaciones del nivel de riesgo ergondmico se
obtuvieron: posturas forzadas usando los métodos
OWAS (Karhuo, et al. 1977) y RULA (Mcatamney
L. y Corlett, E. N., 1994) y movimientos repetitivos
por medio del método Strain Index (Moore, J.S y
Garg, A., 1995).

Una vez concluido dicho analisis, se derivo al desa-
rrollo de una propuesta de control.

Resultados

De los trabajadores estudiados, el 99% eran del gé-
nero femenino, entre una edad de los 20 y 60 afios,
con una media de 40 afos; talla entre 1.59 a 1.64 me-
tros, con mayor frecuencia en 1.61 metros; antigiie-
dad promedio en el puesto de 3 afios y en la empresa
de 6 afios.

Con base en al cuestionario nordico de Kuorinka, se
detectd que los puestos de trabajo presentan sintomas
musculoesqueléticos: 33% molestias en cuello, 36%
molestias de hombro derecho, 19% molestias dorso
lumbar, 22% molestias codo o antebrazo derecho y
67 % en mano derecha, posiblemente por movimien-
tos repetitivos atribuido por realizar desbarbe.

Aplicando el Método OWAS, se identificaron 7 c6-
digos de postura, 86.11% corresponde a nivel de
riesgo 1 “Postura normal y natural sin efectos dafi-
nos en el sistema musculo esquelético”, y el 13.89 %
nivel 2 “Postura con posibilidad de causar dafio al

sistema musculo esquelético”. Respecto al analisis
por frecuencias relativas por posiciones todas se en-
cuentran dentro del nivel de riesgo 1 (Figura 1).

Con el Método RULA se analiz6 las posiciones nivel
2 que arrojo la aplicacion del método OWAS, con la
finalidad de realizar un andlisis mds especifico res-
pecto a extremidades superiores obteniendo: 40% re-
quiere cambios urgentes, 20% puede requerir cam-
bios en la tarea y 40% requiere de cambios urgentes
de redisefio de tarea (Figura 1).

Posteriormente se observé que en el puesto de trabajo
no existe manejo manual de cargas, por tal motivo,
el riesgo se puede considerar minimo por este factor
(Solorzano, O., 2012). (Tabla 1)

Como evaluacion final se llevo a cabo el Método
Strain Index, para determinar el grado de riesgo por
movimientos repetitivos, enfocado tinicamente en la
mano-mufieca de lado derecho de la actividad de des-
barbe de pliegos, de acuerdo con los resultados arro-
jados del cuestionario Noérdico Estandarizado, obte-
niendo:

Grifica 1. Resultado del método OWAS

METODO OWAS
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Tabla 1.- Resultados del método RULA

Trabajador Puntuacion Nivel de
final actuacion

= 20% Pueden requenrse wnbiosen!awga;

= . ¢s convenients profundizar el estudio

Nivelderiesgo

< B
1 6
5

T Se requiere el redisesio de la tarea

6
8

Se requiere cambios urgentes

83% tarea probablemente insegura, 8% tarea aso-
ciada con probabilidad insegura, 9% tarea probable-
mente segura (Figura 2).

Grifica 2. Resultado del método Strain Index.
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Discusion

Los resultados de este estudio muestran que en los
sintomas o trastornos musculoesqueléticos son prin-
cipalmente de lado derecho, perjudiciales para los
segmentos distales de las extremidades superiores
(mano, muiieca, antebrazo y/o codo), ocasionado sin-
tomas severos y debilitantes tales como dolor, entu-
mecimiento, parestesia y molestia, en una o varias re-
giones corporales, asi como pérdida de tiempo en el
trabajo, incapacidad temporal o permanente, dificul-
tad para realizar tareas laborales e incremento en los
costos de compensacion (Bernard, B.,1997). Res-
pecto a las molestias de mano-muiieca, se identifica-
ron molestias a partir de la primera semana con epi-
sodios que duran 1 hora sin impedir la funcién de sus
actividades en el 92 % de los trabajadores muestrea-
dos.

Los trabajadores tuvieron por posturas forzadas de
acuerdo con el método RULA un nivel de riesgo 2 en
un 13.89 %. Esto se puede asociarse a movimientos
repetitivos repercutiendo primordialmente en la sa-
lud de los trabajadores debido a la excesiva duracion
de la tarea, intensidad del esfuerzo relacionada con el
numero de pliegos a desbarbar y por consecuencia las
posturas mano- muiieca que adoptan para desarrollar
esta actividad.

No se encontré relacion significativa entre los sinto-
mas musculoesqueléticos por posturas forzadas y la
edad, el menor porcentaje de casos se ubico en traba-
jadores entre 43 a 60 afios.

Conclusiones

Con base en el reconocimiento y andlisis de los pues-
tos de trabajo del area de Acabado de la fabricacion
de empaque de carton, se concluye que un 86.11%
tiene una postura en rango normal, mientras que el
13.89% tienen la probabilidad de desarrollar algiin
trastorno musculo - esquelético. Esta situacion se re-
fleja principalmente en extremidades superiores
(brazo, antebrazo) y tronco. Al mismo tiempo desa-
rrollando riesgos por movimientos repetitivos de
lado derecho, identificando como factores mas criti-
cos: duracidn excesiva de la tarea, intensidad del es-
fuerzo y por consecuencia las posturas mano-mu-
feca.

Por tal motivo, se propuso un programa de control de
probables lesiones musculoesqueléticas contem-
plando:

1. La implementacién de un procedimiento de tra-
bajo, reduciendo la cantidad de pliegos de mate-
rial apilado por cada ocasion a desbarbar de
acuerdo a las dimensiones del empaque de carton
(largo, alto y ancho), con la finalidad de dismi-
nuir la intensidad del esfuerzo y facilitar el aga-
rre. La rotacion de tareas cada 3 horas, es decir,
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que la primera mitad de los trabajadores desarro-
llen actividades de desbarbe mientras que el otro
porcentaje acomodara material desbarbado en ca-
jas con objeto de reducir la duracién de la tarea.
Adquisicion de muifiequeras ortopédicas con el
proposito de reducir asi sus sintomas, ya que se
previenen los movimientos extremos que pueden
estrechar el tinel carpiano o la vaina tendinosa
del tendon y generar enfermedades.

Colocacion de mesas de altura regulable, con giro
y freno para evitar que el 13.89 % de los evalua-
dores adopten malas posturas en el tronco y asi
mismo facilitando que el trabajador se encuentre
lo mas cerca del material a desbarbar y evitar el
estiramiento de brazo como antebrazo.
Programa de Calistenia: el cual consistio en 4
ejercicios basicos observados en la Figura 2, que
cumplen con el objetivo de aumentar la flexibili-
dad y otros en fortalecer los musculos, de
acuerdo con Spiegel, J, (2011).

a. Deslizamiento de tendones:

Comience con los dedos rectos, luego enrd-
llelos hacia abajo para cerrar el puio parcial-
mente. Sostenga esta posicion por 5 segun-
dos.

Siga enrollando los dedos hacia abajo hasta
cerrar el pufio totalmente. Sostenga cada una
de las posiciones indicadas mas abajo durante
5 segundos.

Repita este ejercicio 10 veces.
b. Ejercicios de bloqueo:

Sostenga la mano lesionada en la mano
“buena” (sana).

Coloque la yema de un dedo de la mano
buena debajo de la primera articulacion del
dedo lesionado.

Enrolle la punta del dedo lesionado hacia
abajo y sostenga esta posicion durante 5 se-
gundos.

L o e cién de empaque de cartdn, una propuesta de control
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Desplacese hacia abajo y repita el ejercicio
con cada una de las articulaciones del dedo
lesionado.

c. Flexion y extension de la mufieca

Sostenga la mano directamente hacia ade-
lante, apoyando el antebrazo sobra una mesa
u otra superficie firme. La mufieca y la mano
deben quedar colgando del borde de la mesa.

Mueva lentamente la mano hacia arriba y ha-
cia abajo.

Repita este ejercicio 10 veces
d. Ejercicios de rotacion

Siéntese con el brazo pegado al cuerpo y el
codo flexionado.

Apunte la mano directamente hacia adelante,
con la palma hacia arriba. Sostenga esta posi-
cion por 5 segundos, luego gire la palma ha-
cia abajo y permanezca en esa posicion du-
rante otros 5 minutos.

Repita este ejercicio 10 veces.
Grifica 3. Ejercicios Basicos

Deslizamiento de tendones Ejerdcios de bloque

=

Fuente: Spiegel, J, (2011).

Vigilancia de salud (Becker, 2017): realizar men-
sualmente exploraciones fisicas ergonomicas
como: signo de Finkelstein, signo del Tunel po-
sitivo y signo de Phalen positivo y si se identifico
en los trabajadores molestias o dolor se procede
a desarrollar electromiografias y evaluar si hay
problemas en los nervios o los musculos. En caso
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afirmativo se debera reasignar una actividad con
menor riesgo para disminuir la lesion, en caso
contrario se proporciona ejercicios complemen-
tarios para desarrollar en su casa, como apretar
una bola de goma para fortalecer la mano y re-
gresar a una nueva valoracion por parte del ser-
vicio médico de la empresa.
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Abstract

Introduction: The objective of this study is to validate a questionnaire of respiratory symptoms to early identification of
cases of respiratory disease at workplaces.

Method: An instrument was prepared with 24 questions of respiratory symptoms: wheezing, cough, dyspnea, expectorations,
asthma and allergies. Factor analysis with a VARIMAX rotation and the Kaiser-Meyer-Olkin and Bartlett sphericity tests
were used. Reliability analysis was performed with Chrombach's Alpha. For the concurrent validation of the questionnaire,
presence of serious symptoms were asociated with the result of spirometry using the Chi2 test.

Results: Factor analysis identified seven factors that contain 17 of the initial 21 items. The reliability analysis of the
questionnaire and each dimension indicates good repeatability: the test has an alpha of 0.82. Serious symptoms of cough
and expectoration were significantly associated with abnormal FEF values 25-75 in men

Conclusions: The RESP-UNAM questionnaire is an accessible instrument to monitoring the health of personnel exposed to
toxic materials associated to pulmonary work diseases and to the early identifation of cases of occupational lung disease.
Keywords: questionnaire, respiratory, symptoms

Introduccion: El objetivo de este trabajo es validar un cuestionario de sintomas respiratorios para identificar posibles casos
de enfermedad respiratoria.

Método: Se elabor6 un instrumento con 24 preguntas sobre sintomas respiratorios: presencia de sibilancias, tos, disnea,
expectoraciones, asma y alergias. Se utilizo analisis factorial con una rotacion VARIMAX y las pruebas de Kaiser-Meyer-
Olkin y de esfericidad de Bartlett. El analisis de la confiabilidad se realizé con el Alpha de Chrombach. Para la validacién
concurrente del cuestionario, sintomas graves y se compard la frecuencia de sintomas graves con el resultado de
espirometria.,

Resultados: El analisis factorial identifico siete factores que contienen a 17 de los 21 items iniciales. El analisis de
confiabilidad del cuestionario y de cada dimensién indica una buena repetibilidad: la prueba tiene un Alfa de 0.82. Los
sintomas graves de tos y expectoracion se asociaron significativamente con los valores anormales de FEF 25-75 en hombres
Conclusiones: El cuestionario RESP-UNAM es un instrumento accesible para la vigilancia de la salud del personal expuesto
a materiales toxicos potencialmente asociados con enfermedades pulmonares de trabajo y para identificar posibles casos de
enfermedad pulmonar de trabajo.

Palabras clave: cuestionario, respiratorio, sintomas

—I—l 53




Validacion del cuestionario RESP-UNAM para la vigilancia de la salud respiratoria
o 3ok e T en sitios de trabajo

Revista Red de Investigacion

Articulo original

Introduccion

Del total de enfermedades de trabajo en México en
los trabajadores afiliados a la seguridad social, las
enfermedades ocupacionales respiratorias (Neumo-
coniosis, bronquitis, neumonitis, cancer) representan
el 10% de las enfermedades calificadas como de tra-
bajo (IMSS, 2017), no habiendo una disminucién en
el numero de casos calificados como enfermedades
respiratorias profesionales en los ultimos afios.

Esta situacion expresa la ausencia de programas pre-
ventivos de enfermedades respiratorias efectivos e
instrumentos que apoyen la deteccion temprana de
trabajadores posiblemente afectados (Chumchai, et
al. 2018).

La vigilancia de la salud en el trabajo consiste en la
prevencion y deteccion temprana de alteraciones y
padecimientos de los trabajadores. Para esto se reali-
zan de forma permanentes exdmenes médicos y acti-
vidades de vigilancia proactiva de algunos padeci-
mientos respiratorios. En los programas de vigilancia
de la salud respiratoria en los sitios de trabajo co-
munmente son utilizados cuestionarios de sintomas

respiratorios junto con la espirometria (Basu et al.,
2018).

El objetivo de este trabajo es validar un cuestionario
de sintomas respiratorios que permita identificar po-
sibles casos de enfermedad respiratoria y comple-
mente los datos obtenidos en la espirometria y otros
estudios realizados a los trabajadores.

Meétodo

Este es un estudio transversal de validacion de un
instrumento de sintomas respiratorios para poblacion
trabajadora.

El instrumento se elabor6é de acuerdo con recomen-
daciones de expertos y contenia originalmente 24
preguntas sobre sintomas respiratorios: presencia de
sibilancias, tos, disnea, expectoraciones, asmay aler-
gias.

Al inicio el cuestionario hay nueve preguntas sobre
antecedentes de exposiciones laborales o personales,
esta seccion no fue validada psicométricamente por
no derivarse de ella un indicador.

El analisis psicométrico exploratorio se realiz6 utili-
zando analisis factorial con una rotacion VARIMAX
y las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y de esfericidad
de Bartlett para analizar la adecuacion de la muestra
al analisis factorial. Posteriormente cada una de las
dimensiones del cuestionario fueron sometidas al
analisis de la confiabilidad con el Alpha de Chrom-
bach.

Se realizo6 la validacion concurrente del cuestionario,
usando como punto de corte de cada dimension el
percentil 75 para indicar sintomas graves y se com-
paro esta calificacion con el resultado de su espiro-
metria, para el calculo de valores predichos se utilizé
la ecuacion de Cruz-Mérida, et al. (2004).

Resultados

El cuestionario fue aplicado a 97 trabajadores, 27
mujeres y 67 hombres. Por informaciéon incompleta
se eliminaron a tres trabajadores.

Los trabajadores estaban expuestos de forma irregu-
lar a humos y vapores irritantes durante sus activida-
des.

Los participantes dieron su consentimiento para par-
ticipar en el estudio.
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Validacion de constructo

El analisis factorial excluyo a las tres preguntas de la
dimension de Asma, solo un trabajador respondi6 po-
sitivo y su inclusion alteraba el analisis. Con las res-
tantes 21 preguntas e hizo el analisis eliminando a los
items con cargas menores a 0.6 o estaban aislados. El
analisis factorial identifico siete factores que contie-
nen a 17 de los 21 items iniciales: sibilancias (3
items), disnea (3 items), tos (3 items), expectoracion
(3 items), alergias respiratorias (2 items), alergias cu-
tanea y medicamentos (2 items) (Tabla 1). A estos se
agregan los tres items de asma, el cuestionario com-
pleto se presenta en el Anexo 1.

Tabla 1. Matriz de componente rotado del cuestionario RESP-UNAM?*
Componente
1 2 3 4 5 6 z
R1iSilbilanciasl 0.785
R1Silbilancias 2 0.666
RiSilbilancias 3 0.875
R4Disneal 0.791
R4Disnea2 0.676
R4Disnea3 0.625
R4Disnead 0.648*
R8Tos1 0.520
R8Tos2 0.841
R8Tos3 0.874
R8Tos4 0.664
R12Flemasl 0.708
R12Flemas2 0.786
R12Flemas3 0.859
R4Disnea5 0471+ 0474
R4Disneat 0.912*
R21Alergial 0.792
R21Alergia2 0.744
R21Alergia3 0.774
R21Alergiad 0.634
Método de extraccion: anadlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con nomalizacion Kaiser.
1) La rotacion ha convergido en 12 iteraciones
* Items eliminados.

Los resultados de las pruebas de Bartlett (p.=0.000)
y KMO =0.739 indican un adecuado ajuste de la
muestra al analisis factorial.

El analisis de confiabilidad del cuestionario y de cada
dimension indica una buena repetibilidad: la prueba
tiene un Alfa de 0.82. Por dimensidn la confiabilidad
es:

Sibilancias Alfa=0.851,
Disnea Alfa=0.715,
Tos Alfa=0.813,

Expectoracion Alfa=0.791
Asma Alfa=0.99.
Se analizaron por separado las dimensiones de Aler-

gias respiratorias y Alergias cutanea y medicamen-
tos, obteniendo una Alfa baja. Por lo anterior se agru-
paron estos items obteniendo un Alfa= 0.61.

- Validacién concurrente

Los sintomas graves de tos se asociaron significati-
vamente con los valores anormales de FEF 25-75 en
hombres.

Tabla 2. Tos grave y valor anormal del FEF 25.75

FEF25-75
Anormal Normal Total

Sexo n % n % n %
Hombres Tos grave  Ausente 7 28.0% 18 72.0% 25 100.0%
Presents 8 61.5% 5 385% 13 100.0%
Total 15 395% 23 605% 38 100.0%
Mujeres Tos grave  Ausenta 2 16.7% 10 833% 12 100.0%
Prasente 2 25.0% 6 750% 8 100.0%
Total 4 20.0% 16 80.0% 20 100.0%
Total Tos grave  Ausents 9 243% 28 75.7% 37 100.0%
Prasents 10 476% 1" 524% 21 100.0%
Total 19 328% 39 672% 58  100.0%

Chi?, p.=0.045, en Hombres.

La expectoracion en hombres se asocio significativa-
mente con un FEF 75 anormal. El puntaje global de
sintomas respiratorios en hombres se asocio de forma
significativa con valores anormales de PEF y de FEF
25-75 (Tabla 3)

Tabla 3, Nivel de sintomas respiratorios y FEF 2575 alterado

FEF 25-75
Anormal Normal Total

Sexo n % n % n %
Hombres  Sint Resp.  Ausentss | 11% 8 88.9% 9 100.0%
Graves 9 64.3% 5 3B1% 14 1000%
Leves 5 333% 10 66.7% 15 1000%
Total 15 395% 23 60.5% 38 100.0%
Mujeres  Sint Resp.  Ausentes 0 0.0% 4 1000% 4 1000%
Graves 3 300% 7 70.0% 10 1000%
Leves 1 167% 5 833% 6 1000%
Total B 200% 16 80.0% 20 100.0%
Total Sint Resp.  Ausentes 1 1.7% 12 923% 13 100.0%
Graves 12 50.0% 12 50.0% 24 1000%
Leves 6 286% 15 4% 21 100.0%
Total 19 328% 39 67.2% 58 100.0%

Chi?, p.=0.037, en Hombres.
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Conclusiones

El cuestionario RESP-UNAM tiene una adecuada es-
tructura factorial y confiabilidad. Ademas, el cues-
tionario presenta una validez concurrente adecuada
al ser comparados los sintomas clinicos reportados
con las alteraciones de los valores espirométricos, se
observd esta asociacién sobre todo con valores espi-
romeétricos asociados a procesos obstructivos.

A pesar de que el estudio tiene un tamafio adecuado
para la realizacion de las pruebas psicométricas es
deseable el realizar en el futuro un analisis con un
grupo mayor de trabajadores. Al incrementarse el ta-
mafio muestral posiblemente algunas asociaciones
marginales entre los sintomas y valores espirométri-
cos pueden resultar significativas.

Por sus caracteristicas el cuestionario RESP-UNAM
es un instrumento accesible para la vigilancia de la
salud del personal expuesto a materiales toxicos po-
tencialmente asociados con enfermedades pulmona-
res de trabajo y para identificar de forma precoz po-
sibles casos de enfermedad pulmonar de trabajo.

Referencias

Basu S., Poole J., Frost G., Fox D. (2018) Develo-
ping a questionnaire to assess the health effects of
bioaerosols, Occupational Medicine, 68, 7, 448—
453, https://doi.org/10.1093/occmed/kqy094

Chumchai, P., Silapasuwan, P., Wiwatwongkasem,
C., Arphorn, S., & Suwan-ampai, P. (2015). Preva-
lence and Risk Factors of Respiratory Symptoms
Among Home-Based Garment Workers in Bangkok,
Thailand. Asia  Pacific ~ Journal of  Public
Health, 27(4), 461—
468. https://doi.org/10.1177/1010539514545647

Cruz-Meérida AC, Soto-de la Fuente AE, Me ndez-
Vargas MM, and Méndez-Ramirez I (2004). Predic-
tion Equations for Spirometric Parameters in Mexi-
can Adult Population. Archives of Medical Research
35 (2004) 446449, doi: 10.1016/ j .arc-
med.2004.06.010

IMSS (2017). Memoria Estadistica. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, México.

Anexo 1

Cuestionario RESP-UNAM

Por favor responda las siguientes preguntas sobre su sa-

lud respiratoria

MARQUE SU RESPUESTA PONIENDO UNA X

EN ESTE TRABAJO O EN SU TRABAJO
ANTERIOR SE HA EXPUESTO

POR 3 0 MAS DIAS A LA SEMANA Y POR VARIOS
MESES A:

a. Polvos por extraccion, trituracidn o corte de ro- | Si | No
cas 0 solidos

b. Humos o vapores irritantes Si | No

c. Polvo/Fibras de asbesto o de materiales de as- | Si | No
besto-cemento

d. Excremento de aves y/o a sus desechos Si | No
e. Polvo de harina u otros polvos de alimentos Si | No
f. Polvos de medicamentos Si | No
g. Fuma Si | No

h. Namero de cigarrillos al dia

i. Ha fumado Si | No

EN EL ULTIMO ANO HA TENIDO ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES SINTOMAS

1. Silbidos en el pecho Si | No
2. Falta de aire con los silbidos Si | No
3. Silbidos sin estar resfriado Si | No
4. Opresion o tirantez en el pecho Si | No
5. Falta de aire en reposo Si | No
6. Falta de aire después de ejercicio Si | No
7. Despertarse por tos Si | No
8. Tos en las mafianas en el invierno Si | No
9. Tos de dia y de noche en el invierno Si | No
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10. Expectoracion (flemas) al levantarse en in- | Si | No
vierno

11. Expectoracion (flemas) dia y noche en in- | Si | No
vierno

12. Expectoracion la mayoria de los dias al menos | Si | No
3 meses al afio

13. Asma confirmada por un médico Si | No
14. Ataque de asma en los Ultimos 12 meses Si | No

15. Uso de medicamentos para el asma Si | No
16. Antecedentes de alergias nasales Si | No
17. Antecedentes de eczema u otro tipo de alergia | Si | No
en la piel

18. Alergia a picaduras de insectos Si | No
19. Dificultad para respirar después de tomar me- | Si | No

dicamentos
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Abstract / Resumen

Introduction: This research was carried out in a plastics company in which the post and the tasks of preparation, packaging,
and weighing of the finished product of the were analyzed.
The general objective proposed was to determine the risk factors that affect the spinal column of the workers.

Method: The range and design of experiments of this research is observational descriptive type of cross-section that included
a number of workers selected for convenience sampling. The worker's posture and the degree of exposure to risk were
selected as measurement variables. A questionnaire for the symptomatology and the REBA method were applied to evaluate
the ergonomic risks.

Results: Information provided by the survey report two workers with minor pain in the spinal column caused by accidents
The evaluation through the REBA method registers a high ergonomic risk due to forced postures, especially in the spinal
column.

Conclusions: Ergonomic factors such as inadequate positions are presente but more analysis is required to establish their
association with back pain.

Keywords: ergonomic, back pain, plastic

Introduccion: Esta investigacion se realizo en una empresa de plasticos en la que se analizé el puesto y tareas de preparacion
de pesadas, envasado y pesado de producto terminado. El objetivo general fue determinar la presencia de factores de riesgo
y la frecuencia de reporte de molestias en columna lumbar entre los trabajadores,

Meétodo: El alcance y disefio fue de tipo observacional descriptivo transversal. Se estudiaron 10 trabajadores de las areas
seleccionadas. Se seleccionaron como instrumentos de medicion las variables de posturas. el método de REBA para evaluar
los riesgos ergondmicos y el cuestionario Nordico.

Resultados. La informacion del cuestionario reporté dos trabajadores con molestias en columna vertebral por accidentes.
La evaluacion a través del método REBA registra un riesgo ergondmico alto por posturas forzadas sobre todo de columna.
Conclusiones: Factores ergonémicos como las posturas inadecuadas pueden estar relacionados con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos de la columna.

Palabras clave: ergonomico, dolor de columna, plasticos.

Introduccion: Salud Publica por su alta prevalencia y el alto im-
pacto en la funcionalidad de las personas, en las in-

Como trastorno musculo esquelético el dolor de co- )
capacidades laborales, y en los altos costos por

lumna representa un importante problema para la
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ausentismo laboral y retiro prematuro. (Muioz, Va-
negas y Machetti Pareto 2012).

Varios estudios afirman que cerca del 20% de todas
las lesiones producidas en los puestos de trabajo son
lesiones en la espalda y que el 30% son debidas a so-
breesfuerzos. (Mas 2015).

En el afio 2017 el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) inform6 que la principal causa de inca-
pacidad fue dolor de la columna vertebral, éste se ha
convertido en un problema de salud publica. Es la
octava causa de consulta con 908 mil pacientes al
afio, y la primera en consulta en los servicios de me-
dicina fisica y rehabilitacion. Las principales causas
fueron: sobrepeso, sedentarismo, trabajo fisico pe-
sado y levantar objetos de manera inadecuada.
(IMSS, 2017).

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del
cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecar-
gan los musculos y los tendones, las posturas que car-
gan las articulaciones de una manera asimétrica, y las
posturas que producen carga estatica en la muscula-
tura. (Cilveti et al.2000).

Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el
estudio de la interaccion del hombre frente a los re-
querimientos fisicos (postura, fuerza, movimiento).
Cuando éstos sobrepasan la capacidad de respuesta
del individuo o no hay una adecuada recuperacion
bioldgica de los tejidos, este esfuerzo puede aso-
ciarse con la presencia de trastornos musculoesque-
léticos (TME) relacionadas con el trabajo. Actual-
mente, se reconoce que el mecanismo de aparicion
de las TME es de naturaleza biomecanica. (Vernaza
y Sierra Torres 2005)

La empresa de plasticos donde se realiz6 la investi-
gacion cuenta con programas médicos y de seguridad
e higiene para vigilar la salud de los trabajadores. El
factor de riesgo ergondémico no ha sido identificado,
medido ni relacionado con la incidencia de factores

de riesgo en la aparicion de trastornos musculo es-
queléticos de la columna vertebral.

Considerando la importancia de las lesiones causa-
das por exposicion a riesgos ergondomicos esta inves-
tigacion tiene como objetivo principal la determina-
cion de los factores de riesgo ergondmico presentas
y la frecuencia de alteraciones de la columna verte-
bral de los trabajadores de una empresa de plasticos.

Metodologia:

El alcance y disefio de esta investigacion es de tipo
observacional descriptivo de corte transversal. Para
la recoleccion de los datos se seleccionaron por con-
veniencia a 10 trabajadores. Las variables de esta in-
vestigacion son las caracteristicas propias del traba-
jador o sea las posturas adoptadas en las actividades
y el tiempo de exposicion. Para la sintomatologia se
utilizé el Cuestionario Noérdico de Kuorinka. (Marti-
nez, 2017).

Se analizaron los puestos de los 10 trabajadores de la
linea 1 y 2 y las tareas: como preparar y pesar colo-
rantes, preparar la mezcla de polvos, vaciar los ma-
teriales a la tolva, operar extrusora, pesar y empacar
el producto terminado. A través de observacion di-
recta, asi como de fotografia y videos se identifica
postura inadecuada en cuello. piernas y tronco, prin-
cipalmente.

Para la evaluacion ergondmica se aplicd el método
REBA (Hignett, S. and McAtamney, L., 2000). Este
método evalua el tipo de posturas forzadas que sue-
len darse entre el personal sanitario, cuidadores, fi-
sioterapeutas, etc. Divide el cuerpo en segmentos
para codificarlos individualmente, con referencia a
los planos de movimiento. Los segmentos que consi-
dera son: Grupo A: tronco, cuello, piernas. Grupo B:
brazos, antebrazos, mufiecas. (Instituto de Biomeca-
nica de Valencia 2015).
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Resultados:

De la aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuo-
rinca, a los 10 trabajadores, s6lo 2 reportaron moles-
tias en la columna vertebral un 20%. Estas molestias
fueron relacionadas con accidentes de trabajo. El
resto de los trabajadores se refirieron asintomaticos.

La mayoria de los trabajadores eran de reciente in-
greso, por rotacion alta. Por tal motivo no existia in-
formacion sobre morbilidad, incapacidades ni ries-
g0s ergondmicos.

Mediante el método REBA, se evaluaron los 10 tra-
bajadores y las tareas habituales. Obteniendo como
resultado un nivel de riesgo ergondémico alto de desa-
rrollar trastornos musculoesqueléticos como se
muestra en las tablas resumen.

Tabla 1: Resumen de resultados de la linea 1 del departamento
de master batch.

Tabla 2: Resumen de resultados de la linea 2 del departa-
mento de master batch
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Operar 1 3 1 Insignifi- | Ninguna
1 extrusora

y pesar 1 (I\:/?ntel Necesaria
producto | 9 | 3 11 uyalto | pronto
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Operar 1 1 2 2A3 | Bajo Puede ser
1 extrusora necesaria.

y pesar Necesaria

producto | 7 | 6 10 8A10 | Alto pronto

Operar 1 1 2 2A3 | Bajo Puede Ser
1 extrusora necesaria.

y pesar Necesaria de

producto | 10 | 4 12 11A15 | Muyalto inmediato
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1 Pesar co- | 2 1 2 2A3 | Bajo Puede ser
lores necesaria
1 Mezcla de | 10 4 12 11A | Muy Necesaria in-
polvos y va- 15 alto mediata
ciado al| 12 5 13
tolva. 1A | Muy
15 Alto
1 Operar ex- 1 3 1 2A3 | Bajo Puede  ser
trusora y necesaria.
pesar pro- 7 4 9 8A Alto Necesaria
ducto 10 pronto
1 Operar ex- 1 1 2 2A3 | Bajo Puede  ser
trusora y necesaria.
pesar pro- 7 3 8 8A Alto Necesaria
ducto 10 Pronto
1 Operar ex- | 2 1 2 2A3 | Bajo Puede  ser
trusora y necesaria
pesar pro- 7 4 9 8A Alto Necesaria
ducto 10 pronto

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion a través del método REBA a los
trabajadores en estudio

Fuente; Datos obtenidos de la evaluacion a través del método REBA a los tra-
bajadores en estudio

Los datos obtenidos que se muestran en estas tablas
muestran los trabajadores en sus actividades diarias
adoptan posturas de manera repetida, con una impor-
tante acumulacion de carga postural o carga estatica
que les genera fatiga fisica. La columna vertebral
presenta una desviacion de la posicidon neutra, sobre
todo cuando pesa los polvos y después los vacian a
la tolva o cuando pesan el producto terminado. Las
piernas presentan una flexion bilateral entre 30 y 60
grados en estas actividades, ademas de que la carga
o fuerza era por turno de 60 bultos de 50 kg 120 bul-
tos de 25 kg. Los brazos también se ven afectados
sobre todo al realizar la carga de los bultos ya que
tienen un agarre malo. Las pausas entre cada ciclo de
trabajo eran de 10 minutos, esto aumenta la exposi-
cion al riesgo
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Discusion:

La determinacion de los factores de riesgo ergono-
mico que afectan la columna vertebral de estos tra-
bajadores es importante porque son aquellas condi-
ciones de trabajo o que incrementan la probabilidad

de desarrollar en el futuro una patologia. (Prevalia
2013).

La frecuencia de reporte de molestias fue elevada
(20%). Sin embargo, no se analiz6 la informacion so-
bre incapacidades, consultas morbilidad o antece-
dentes epidemioldgicos es una limitante importante
de este trabajo.

Otra limitante es la falta del andlisis estadistico de
asociacion entre las variables ergonémicas y las mo-
lestias y enfermedades musculoesqueléticas en estos
trabajadores.

Conclusiones:

Se recomienda que desarrollen programas de ergono-
mia e informen al personal sobre los riesgos. Se re-
comienda a la empresa se realicen las correcciones
pertinentes para la eliminacion o control de estos
riesgos.

Agradecimientos a: Personal Médico y a trabajado-
res de la Empresa de Plasticos por su participacion y

apoyo.
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Abstract / Resumen

Introduction: Workplace mobbing is a phenomenon that occurs more and more frequently in the training of health
professionals.

Objective: To identify the perception, frequency, intensity and magnitude of workplace mobbing in medical residents in
Mexico City (CDMX).

Material and Method: Leymann's LIPT-60, modified and adapted by Gonzalez de Rivera and Rodriguez (2005), was applied,
in three hospital units.

Results: There was a 100% perception of workplace mobbing, in both sexes equally, and in its different dimensions.

Discussion: The training of medical specialists in our country is marked by a heavy burden of violence for both sexes; that
seems to be a condition to be a specialist.

Conclusions: The mobbing It is an expression of the medical culture, and that can bring terrible consequences both for him
and for the institutionalized population he serves. Intervention at various levels is necessary.

Keywords: mobbing, residents, surgery

Introduccion: El acoso laboral es un fenomeno que se presenta cada vez con mayor frecuencia en la formacion de
profesionales de la salud.

Objetivo: Identificar la percepcion, frecuencia, intensidad y magnitud del acoso laboral en residentes médicos en la Ciudad
de México (CDMX).

Material y Método: Se aplico el LIPT-60, de Leymann, modificado y adaptado por Gonzalez de Rivera y Rodriguez (2005),
a residentes en tres unidades hospitalarias.

Resultados: El 100% de percepcion de acoso laboral, en ambos sexos por igual, y en diversas dimensiones.

Discusion: La formacion de especialistas médicos, en nuestro pais, estd marcada por una pesada carga de violencia, para
ambos sexos; que pareciera ser una condicion para ser un especialista.

Conclusiones: Es una expresion de la cultura médica, y que puede acarrear terribles consecuencias tanto para él, como para
la poblacion institucionalizada que atiende. Es necesaria la intervencion a diversos niveles.

Palabras clave: acoso, residentes, cirugia
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Introduccion:

El acoso laboral o sus sindnimos maltrato, hostiga-
miento, violencia, acoso, conocido comunmente a
través del término inglés mobbing, se describe como
la accién de un hostigador u hostigadores a producir
miedo, terror, desprecio o desdnimo en el ambiente
laboral, que debe ejecutarse por lo menos una vez por
semana y minimo durante 6 meses (Leymann, 1996).

La preocupacion de que el hostigamiento se observe
con mayor frecuencia entre los profesionales de la
salud (Ares y Ortega, 2018), como en la trayectoria
de la formacién de especialistas médicos (Medina,
Palmer, Quinones, 2017), conocidos como residen-
tes, mismos que prestan sus servicios a través de una
relacion directa y sostenida con los pacientes en las
diversas instituciones de salud en México (Zamudio,
2011). Por lo anterior surge el interés por observar
qué acciones son las mas recurrentes y en qué mag-
nitud aparece el problema en los estudiantes-trabaja-
dores de la salud.

El acoso laboral parece presentarse en los médicos
especialistas en formacién de menor jerarquia, en la
medida en que dicho hostigamiento es realizado por
sus compafieros de mayor jerarquia o por los médicos
de base, adscritos a los servicios (Acosta, Aguilera,
Pozos, 2017). Esta situacion no se debe a un vacio en
la legislacion, sino por falta de conocimiento y res-
peto a dicha normatividad, porque en muchas ocasio-
nes se oculta este maltrato (Casas, Rodriguez, 2013).
También puede atribuirse a la crisis de los servicios
de salud, asi como a las instituciones universitarias
que participan en esta formacion que favorecen el
hostigamiento en la poblacion de estudio, al pensar
que el trato estricto y las agresiones morales son
parte del adiestramiento (Casas, 2013). Las mujeres
pueden estar sujetas al hostigamiento laboral en ma-
yor medida en comparacion con los hombres, mani-
festado principalmente en su desprestigio personal, o

denigracion por un hombre o entre mujeres (Fuentes-
Valdivieso, 2013)

Para dar cuenta de la percepcion del acoso laboral en
los residentes de una especialidad médico-quirargica
de la Ciudad de México se establecié como objetivo
de este trabajo identificar la presencia, frecuencia,
magnitud e intensidad en que se presenta el acoso la-
boral y sugerir algunas medidas para evitarlo y pre-
venirlo.

Material y método:

Se realizé un estudio no experimental, transversal, en
el periodo de 2015-2017 en 108 médicos residentes
que representan el 86. 4 % de un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia de 3 unidades médicas, en
las que se formaban 125 residentes de una especiali-
dad médico-quirtrgica, en la Cuidad de México.
Aunque no fue un criterio para la seleccion de las
unidades médicas, en éstas ya existian antecedentes
de acoso, registradas por la misma institucion, me-
diante quejas escritas. Se tomaron en cuenta a todos
los residentes de una especialidad médico—quirur-
gica, que se presentaron a las sesiones semanales
dentro de su unidad médica y que ademas, posterior
a explicarles los fundamentos del estudio, se intere-
saron en participar de forma voluntaria y bajo con-
sentimiento informado.

Instrumento

Se aplico el Cuestionario de estrategias de acoso en
el trabajo LIPT-60 Leymann Invertory of Pschologi-
cal Terrorization (LIPT - 60, por sus siglas en inglés)
en la version adaptada por Gonzalez de Rivera et al.
(2005), que incluyen quince conductas adicionales
de la version original (Leymann, 1984). Las opciones
de respuesta son tipo Likert que va desde cero (la
conducta no ha tenido lugar, no la ha experimen-
tado), hasta cuatro (conducta experimentada con in-
tensidad maxima).
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El LIPT-60 puede interpretarse de forma global, di-
mensional y por estrategias concretas, en donde se
obtiene la frecuencia e intensidad de tres puntajes
globales que son: el namero total de estrategias de
acoso psicoldgico (NEAP), el indice global de acoso
psicoldgico (IGAP), y el indice medio de acoso psi-
cologico (IMAP): El NEAP, indica la frecuencia de
las estrategias de acoso experimentadas e informa de
la amplitud de dicho acoso; el IGAP, combina, por
una parte, tanto el niumero de estrategias de acoso
percibidas como la intensidad percibida de las mis-
mas, con lo que indica el grado de afectacion global
del acoso en el sujeto; por ultimo, el IMAP, es una
medida pura del grado de intensidad percibida en el
acoso, como un indice de intensidad de las estrate-
gias de acoso percibida.

Las seis dimensiones de acoso que contiene el instru-
mento son: desprestigio laboral (DL), entorpeci-
miento del progreso (EP), incomunicacion (BC), in-
timidacion encubierta (IE), intimidacion manifiesta
(IM) y desprestigio personal (DP). El LIPT-60, por
lo tanto, indica la existencia del acoso, el tipo de ac-
ciones recibidas, asi como el grado de intensidad
(Leymann, 1989; Gonzélez de Rivera y Rodriguez,
2005).

Los resultados se analizaron por medio del programa
SPSS en la version 23, para el andlisis descriptivo se
obtuvieron frecuencia, magnitud e intensidad en sus
dimensiones; del mismo modo, se estimaron Chi-
cuadrada, correlacion de Pearson y correlacion de
Spearman, con un nivel de significancia de p <=0.05.

Resultados:

Participaron 64 hombres (59 %) y 44 mujeres (40.7
%). El porcentaje de respuesta de las encuestas apli-
cadas fue de 86.4%, se puede considerar un adecuado
indice de respuesta, para considera validos los resul-
tados del presente estudio.

La edad minima de los participantes fue de 26 afios y
la méaxima de 33 afios; con un rango de 7 afios y una
media de 28 anos. En cuanto al estado civil, 32 resi-
dentes eran (30.0 %) casados y 76 (70.0%) solteros.
Treinta y ocho (35.1%) cursaban el primer afio de la
especializacion, 30 (27.7%) cursaban el segundo
afo; y, 40 (37.2%) cursaban el tercer ano.

- Dimensiones globales del acoso psicoldgico

indice global de acoso psicologico(IGAP): EI 100 %
de los residentes refirieron haber recibido bastante o
extremadamente conductas de acoso, ubicandose con
una puntuacion por arriba de 1.7 (todos se encuentran
por arriba del percentil 60).

Numero de estrategias de acoso psicoldgico (NEAP):
El 100 % de los residentes senalaron que han reci-
bido de 35 a 60 estrategias.

fndice medio de acoso percibido (IMAP): El 50 %
(43) de los residentes presentaron una intensidad
muy alta de acoso, 27 % (37) en alta, 18 % (22) mo-
deraday 5 % (6) baja (Figura 1).

- Dimensiones especificas del acoso psicologico

Se estimé el promedio de cada subescala de los 108
participantes en el estudio (Figura 2). En las 6 subes-
calas los resultados se encuentran por arriba del per-
centil 75, lo que se traduce en que, a pesar de existir
acoso laboral en el 100% de los residentes, y con una
frecuencia e intensidad alta, también se presenta en
todas las formas posibles, de acuerdo con las conduc-
tas de acoso que sefiala Gonzéalez de Rivera et al.
(2005).

Las tres dimensiones identificadas en mayor frecuen-
cia fueron: Desprestigio Laboral (DL), Bloqueo de la
Comunicacién (BC) e Intimidacion Manifiesta (IM)
(Figura 2). Mismas que se presentaron en el 100% de
los residentes médicos
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Figura 1. Resultados del indice medio de acoso psicologico percibido (IMAP).
En la grafica se muestra el resultado minimo y maximo de acuerdo con cada
grupo, percentil segun el Baremo 2.
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Figura 2. Resultados de las subescalas de acoso psicoldgico.

Desprestigio laboral (DL), entorpecimiento del progreso (EP), incomunicacion
(BC), intimidacion encubierta (IE), intimidacion manifiesta (IM) y desprestigio
personal (DP). Todos encontrados por arriba del centil 60.
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Asociacion y correlacion de la Intensidad del acoso
y frecuencia de eventos.

Se obtuvo una correlacion positiva en la X? (p <
0.036) y el R de Pearson (p < 0.914). Esto significa
que la frecuencia y la intensidad son directamente
proporcionales: al existir mayor frecuencia, aumen-
tara la intensidad y viceversa.

Discusion:

Llam¢ la atencién que el mayor porcentaje de los
participantes fueran hombres, lo que se podria expli-
car por tres razones: a) debido a que existen mayor
cantidad de hombres en esta especialidad médico —
quirargica; b) que son los mas afectados por el acoso

, por lo tanto, son los que mayor necesidad tienen

de expresarlo; y, ¢) que las mujeres lo sufren con tal
frecuencia e intensidad, que tienen miedo de expre-
sarlo por temor a las represalias. Asi que cabe la po-
sibilidad de que las mujeres que participaron en este
estudio, no se hayan querido expresarse abierta-
mente.

E170.0% de los residentes estudiados son solteros, lo
que puede significar una relativa ventaja, pues el no
tener la presion de mantener a una familia les puede
aminorar la carga de la dedicacion a su formacion;
pero al mismo tiempo la ausencia de una pareja les
puede significar una carencia de apoyos sociales para
enfrentar dichas cargas de trabajo.

Al igual que Ortiz et al. (2014), en este estudio se
confirma nuevamente la percepcion de la presencia
de acoso laboral entre los residentes médicos. Del
mismo modo que Garcia (2009), quien encontr6 esta
percepcion de la presencia de acoso laboral en resi-
dentes. El IGAP en este grupo muestra una proble-
matica alarmante, en los encuestados se observa que
el 100% de residentes se ubican por arriba del per-
centil 60; todos los residentes que participaron perci-
ben el acoso laboral; y, ademas, lo perciben en un
escenario bastante desfavorable; esto es, sin encon-
trar solucion o ayuda de las autoridades competentes.
A pesar de ello, y de manera por demas contradicto-
ria, tal parece que lo perciben como algo necesario
en su formacion, y que deben soportar para ser bue-
nos especialistas. Dicho de otro modo, al parecer no
se percatan de que esa es una expresion de violencia
institucionalizada y la asumen como algo que debe
ser asi.

Garcia (2009), encontré que, independientemente de
la presencia de acoso, los residentes de primer aio
manejan mejor este tipo de abuso. Por el contrario,
en este estudio, los resultados indican que es imposi-
ble que estos alumnos puedan manejar este acoso, y
que, ademads, se encuentran con una alta probabilidad
de desarrollar algin cuadro psicopatologico.

Casas (2013), encontrd que existe el acoso en médi-
cos residentes y peor aun, se permite como una in-
congruente excusa de tradicion y necesidad, como
parte de la educacion del médico especialista en
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formacion; al igual que en el presente estudio. Esta
supuesta tradicion cae en lo absurdo, y produce hu-
millacion a cada uno de los residentes que lo sufren.
Tal vez, lo mejor seria decir que es una cultura de “lo
sufrido que debe ser la vida del médico y del espe-
cialista para lograr serlo, y que es una condicion del
ser médico”. Si se enfoca de esta manera, la mirada
de solo atender el problema en estos niveles no resol-
veria mucho y si, en cambio, enfocarlo desde la pers-
pectiva de la formacion del médico en las escuelas.

En cuanto al NEAP, que indica frecuencia, los resul-
tados sefalaron que el 100% de los residentes se en-
cuentra, también, por arriba del percentil 60, lo per-
ciben diariamente, sin interrupcion, en sus progra-
mas académicos de especializacion. Vistos en con-
junto, si la percepcion de la presencia y frecuencia
esta por arriba del percentil 60, estos residentes se
encuentran con una alta probabilidad de padecer
complicaciones como desanimo, despersonalizacion,
depresion, e incluso ideas suicidas (Velazquez,
2010).

El ultimo indicador global, el IMAP, que indica la
percepcion de la intensidad del acoso, se encuentran
en la posibilidad de que las victimas sufran dafio fi-
sico y psicologico, pues la mitad de los residentes
(50.0%) lo percibieron de manera muy alta, con lo
que se confirma la posibilidad de desarrollar un cua-
dro psicopatoldgico. Destaca el resultado de que el
27.0% de los residentes que expresa una intensidad
alta, de continuar en este circulo vicioso, durante su
formacion de especialista, muy probablemente en-
grosara el porcentaje del grupo con resultados de
muy alta intensidad. Los residentes deben ser valo-
rado de manera individual para llevar a cabo un tra-
tamiento Optimo y mejorar la calidad de vida laboral
de los mismos. Es decir, efectuar un analisis que in-
cluya diversas dimensiones para valorar adecuada-
mente la expresion de este problema como una cul-
tura.

Por ultimo, el obtener una correlacion positiva entre
intensidad y frecuencia, (NEAP vs IMAP), indica
que la frecuencia y la intensidad son directamente
proporcionales, es decir, al existir mayor frecuencia,

Por lo tanto, es primordial que las medidas de inter-
vencion inicien con la proteccion de estos residentes,
desde su ingreso, ya que, de manera alarmante, estos
residentes se encuentran afectados de manera mani-
fiesta y sin ayuda alguna.

Esta investigacion llama a reflexionar acerca de que,
aun y cuando el acoso a los residentes médicos se
considera un fenomeno relativamente comun, los re-
sidentes, al igual que los estudiantes de medicina
aceptan un cierto grado de permisibilidad y generan
la tolerancia que les permite la resiliencia al maltrato,
como parte de la cultura médica. Por nuestra parte
consideramos que, es una falsa creencia, que esto no
es necesario para ser un buen médico y especialista,
por lo tanto, no debe ser tolerado.

Esperamos que la identificacion de la presencia, la
frecuencia e intensidad de acoso y sus factores vin-
culados que fueron encontrados en este estudio, per-
mita generar las suficientes estrategias de interven-
cion y manejo de este fendmeno que se presenta entre
los residentes médicos, para evitar que los futuros
médicos que ingresen a una especialidad médica su-
fran este fendomeno.
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Abstract / Resumen

Introduction: In the following study, the ergonomic risk factors and the prevalence of musculoskeletal disorders (MSD)
were identified in workers of the manufacturing area dedicated to the elaboration of edible oil tripacks.

Method: The Nordic questionnaire of Kuorinka, and the REBA and SI methods were applied in 6 job positions and an
integral medical evaluation using clinical maneuvers for the detection of signs of MSD by region was performed.

Results: The ergonomic risk levels were very high in most of the evaluated jobs. In the clinical examination the spine and
elbow were the most affected regions.

Conclusions: The observed MSD in the sample was associated with the exposure time, seniority in the position, type of task
and working conditions.

Key words: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, exposure

Introduccion: en el siguiente estudio, se identificaron los factores de riesgo ergondmicos y la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores del area de fabricacion dedicada a la elaboracion de bolsas de aceite
comestible.

Método: El cuestionario nérdico de Kuorinka y los métodos REBA y SI se aplicaron en 6 puestos de trabajo y se realizo
una evaluacion médica integral utilizando maniobras clinicas para la deteccion de signos de TME por region.

Resultados: los niveles de riesgo ergondémico fueron muy altos en la mayoria de los trabajos evaluados. En el examen
clinico, la columna vertebral y el codo fueron las regiones mas afectadas.

Conclusiones: Los TME observados en la muestra se asociaron con el tiempo de exposicion, la antigiiedad en la posicion,
el tipo de tarea y las condiciones de trabajo.

Palabras clave: Riesgo ergondmico, trastornos musculoesqueléticos, exposicion.

Introduccion 2008). La empresa en estudio no es la excepcion, ya

En México segun datos del IMSS (2015) los trastor- que la falta de medidas ergonomicas ha derivado en
nos musculoesqueléticos (TME) se encuentran den- un incremento de morbilidad y ausentismo laboral de

tro de los diez primeros lugares de enfermedades la- los colaboradores del area de maquila con énfasis en

borales, siendo representadas por cuatro grandes gru- mglegtlas ostt_aoten_d!nosas, por lo que _eI objetivo
pos: dorsopatias, entesopatias, sindrome del tunel pr,lnc_lpal fue _|dent|f|c_ar los factores de riesgo ergo-
carpiano y tenosinovitis; constituyendo el problema noémico y su influencia sobre los trastornos muscu-

de salud de origen laboral mas frecuente en Europa y (Ij%e(s:glrjltterlgiucos con la finalidad de proponer un plan

paises industrializados (Accion en Salud Laboral,
—I—l 68




Riesgos ergondmicos como desencadenantes de trastornos musculoesqueléticos en
n Sak a0 f Traba trabajadores de maquila

Revista Red de Investigacion

Articulo original
Materiales y métodos

Se trata de un estudio transversal correlacional no ex-
perimental que se aplicé en trabajadores de ambos
sexos con puesto de ayudante general desempefian-
dose como: sellador (4), abastecedor (3), embolsador
(15), etiquetador (3), estibador (3) y/o almacenista
(2) del area de maquila contratados directamente por
la empresa y antigiiedad de por lo menos 1 afio. La
muestra a conveniencia fue de 30 trabajadores. La
metodologia aplicada consto de 2 enfoques: 1° eva-
luacidn clinica, obtencién de datos sociodemografi-
cos, exploracion fisica aplicando maniobras para de-
teccion de signos patognomonicos de TME y datos
antropométricos y; 2° evaluacion ergonémica, me-
diante el cuestionario nordico de Kuorinka para de-
teccion y analisis de sintomas musculo-esqueléticos;
REBA para el andlisis postural por segmentos con re-
ferencia a planos de movimiento; y por altimo SI
para conocer el riesgo de desarrollar TME en extre-
midad superior distal. Los datos obtenidos fueron re-
colectados de manera fisica en expediente clinico, vi-
deo fotografico para su anélisis y medicion angular,
asi como de forma electronica para el analisis esta-
distico.

Resultados

De la muestra evaluada 83% corresponde al género
femenino, edad promedio de 33 afios y antiguedad en
el puesto en el 60% de 1-3 afios; la estatura promedio
fue de 1.55 m y més de la mitad cuenta con algun
grado de sobrepeso.

Los diagnosticos osteomusculares mas frecuentes
fueron referentes a la columna vertebral (cifosis, es-
coliosis, hiperlordosis) encontrando alteraciones en
el 47%; tras la aplicacion de maniobras clinicas la re-
gion mas afectada fue la columna vertebral en gene-
ral seguida de hombros y codos en abastecedores y
estibadores resultando positivos a prueba de Schober
y Mills respectivamente, mientras que los hombros y
mano-mufieca tuvo mayor afectacion en embolsado-
res y estibadores resultando positivos a pruebas de
Speed y Finkelstein.

Segun los resultados del cuestionario Nérdico 80%
de los evaluados refiere alguna molestia musculo

esquelética en los ultimos 12 meses con predominio
en espalda.

La antigtiedad en el puesto resulto un factor relevante
ya que de los 12 colaboradores que cuentan con mas
de 3 afios en el mismo, 10 presentan alguna altera-
cion musculoesquelética principalmente en columna
y extremidades inferiores y 7 presentan signos (+) a
las maniobras realizadas.

Tras la aplicacion del método REBA se obtuvo en
43% de las evaluaciones riesgo medio y 40%
alto/muy alto siendo el puesto de estibador el que ob-
tuvo el mayor puntaje (Figura 1); mientras que el SI
arrojé que el 90% de las tareas realizadas son peli-
grosas (Figura 2).

Figura 1: Resultados REBA Trabajadores del area de maquila
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Figura 2: Resultados SI Trabajadores del area de maquila
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Discusion
Los hallazgos encontrados en esta investigacion se

relacionan con lo reportado por Villar (2006) quien
refiere que durante el trabajo estatico la contraccién
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prolongada del musculo aporta menor cantidad de
nutrientes y oxigeno para el trabajo originando la
aparicion de fatiga y que aunado a un reposo insufi-
ciente y un tiempo de recuperacion limitado pueden
llegar a desarrollar TME. Lo anterior ocurre en el
proceso estudiado donde la mayoria de los puestos
permanecen en bipedestacion estatica prolongada sin
pausas laborales. resultando con una poblacion que
refiere en su mayoria molestias lumbares, en la que
mas de la mitad (57%) presenta cambios anatémico-
estructurales, asi como signos clinicos relacionados
con las tareas realizadas, los masculos involucrados
y las posturas que de estas derivan. En los puestos
que realizan manejo manual de cargas con mayor ni-
vel ponderal y los de posturas inadecuadas son los
mas afectados como ocurre con los estibadores, abas-
tecedores y selladoras de linea quienes resultaron con
los niveles de riesgo ergondmico més elevados y con
las manifestaciones clinicas mas evidentes. (Accion
en Salud Laboral, 2008).

Conclusiones

Las condiciones de trabajo tanto organizacionales
(rotacion del puesto, ritmo de trabajo), fisicas (me-
sas, selladoras, espacio) y ergondémicas (manejo ma-
nual de cargas, repeticion, posturas forzadas) son un
factor para el padecimiento de TME en la poblacion
estudiada que tuvo una alta prevalencia de signos cli-
nicos y molestias. Estos TME pueden estar relacio-
nados con las tareas realizadas y las posturas, por lo
cual sera necesario realizar un plan de control inte-
gral que incluya modificaciones: 1) Al perfil del
puesto, tomando en cuenta caracteristicas antropo-
métricas, anatomicas y fisiologicas acorde a la
tarea a desempeiar (Carias, 2011), 2) Organizaciona-
les, donde se consideren pausas laborales, rotacion
de puestos y ritmos de produccion adecuados que
permitan la recuperacion muscular de los trabajado-
res y eviten monotonia, 3) Del proceso, acomodando
estibas con menos camas para evitar la elevacion de
hombros repetida para abastecedores y 4) De inge-
nieria, para la mejora de su estacién de trabajo que
comprenda el cambio de las mesas por sistema de
bandas transportadoras, colocacion de sillas ajusta-
bles donde los trabajadores de embolsado y

etiquetado puedan alternar sedestacion-bipedesta-
cion (Melo, 2009) y de tapetes anti fatiga, asi como
adquisicion de nuevas selladoras de bolsa industrial
que eviten la bipedestacion inestable de los colabo-
radores.
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