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Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) of the upper extremities are one of the leading causes of morbidity related to work, generating high health costs and
decreased productivity in industry, being repetitive motion one of the ergonomic factors related development of these.

The aim of this study is to identify the prevalence of musculoskeletal upper limb injuries in packers from a manufacturing company.

An observational study correlational developed after obtaining informed consent at 38 packers; Nordic questionnaire Kuorinka of musculoskeletal
symptoms was applied, in its Spanish version validated, records reasons for this staff consultation were obtained; variables such as age, sex,
occupational (such as time on the job), type of relationship with the company, working time in hours / days and extra work activities were considered.
Ergonomic risk was assessed by questionnaire Job Strain Index (JSI).

Of the 38 packers, the 81.58% reported having had musculoskeletal discomfort in the past 12 months, with the hand or wrist areas with higher condition.
16% required job change. The risk index by SI method was 6.75.

The risk index indicated that there may be a relationship to develop MSDs in the distal region of upper extremities. Seniority in the workplace, repetitive
motions during work cycles, age and domestic activities associated with the risk of MSDs.

Implementation of preventive / corrective programs is necessary, and monitoring for TME.
Keywords: Repetitive movements, packers, musculoskeletal disorders.
Resumen

Se desarrolld un estudio de observacional de tipo correlacional, previa obtencion de consentimiento informado a los 38 empacadores; se aplico
cuestionario Nordico de Kuorinka de sintomas osteomusculares, en su version validada en espafiol, se obtuvieron los registros de motivos de consulta
para este personal; se consideraron variables tales como edad, sexo, ocupacionales (como tiempo en el puesto de trabajo), tipo de vinculacion con la
empresa, jornada laboral en horas/dias y actividades extra laborales. El riesgo ergonémico fue analizado mediante el cuestionario Strain Index (JSI).
De los 38 empacadores, el 81.58% informé haber tenido molestias musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses, con las 4reas de la mano o la muiieca
con una condicion mas alta. 16% requiere cambio de trabajo. El indice de riesgo por método SI fue de 6.75.

El indice de riesgo indicd que puede haber una relacion para desarrollar TME en la region distal de las extremidades superiores. La antigliedad en el
lugar de trabajo, movimientos repetitivos durante los ciclos de trabajo, edad y actividades domésticas asociadas con el riesgo de TME.

La implementacion de programas preventivos / correctivos es necesaria y el monitoreo de TME.

Palabras clave: movimientos repetitivos, empacadores, trastornos musculoesqueléticos.
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Introduccién

La automatizacién en la industria ha permitido reducir el
numero de personas en cada proceso y, al mismo
tiempo, aumentar la produccion. Sin embargo, los
trabajadores se han visto afectados en cuestiones de
salud, encontrando factores de riesgo como son: manejo
de cargas, movimientos repetitivos, tareas que requieren
concentracion de fuerzas en manos, mufiecas vy
hombros, generando trastornos musculoesqueléticos
(TME) (Juno & Noriega, 2004).

Adicionalmente, esto provoca un costo significativo para
las empresas, generando atencidén médica, recuperacion,
rehabilitacion, disminucion de la productividad,
ausentismos frecuentes e incapacidades, llegando
incluso a generar discapacidades permanentes en los
trabajadores, teniendo repercusiones también en las
instituciones de salud por la alta demanda en atenciones
médicas.

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
2013), cada afio ocurren alrededor de 160 millones de
casos de enfermedades profesionales no mortales,
debido a la evolucién de las industrias. Se cree que la
proporcién de las enfermedades musculoesqueléticas
atribuibles al trabajo es de alrededor del 30 % (Riihimaki,
2014); siendo considerados en la actualidad como un
problema de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) define
a los TME como "los problemas de salud del aparato
locomotor (es decir, musculos, tendones, esqueleto
Oseo, cartilagos, ligamentos y nervios) abarcando desde
molestias leves y pasajeras, hasta lesiones irreversibles y
discapacitantes".

El sintoma predominante es el dolor asociado a
inflamacidn, el cual puede estar acompafiado de pérdida
de la fuerza de la parte afectada, asi como disminucidn
funcional y, en los casos mas severos, incapacidad
funcional de la zona anatdmica afectada.

La Unidad de Salud Laboral de la Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud, considera 6 categorias de factores
de riesgo ergondmicos y no ergondmicos para que se

presenten TME: 1) Posturas forzadas; 2) Fuerza, esfuerzo
y carga musculo-esquelética; 3) Trabajo muscular
estdtico; 4) Trabajo muscular dindmico, repeticion e
invariabilidad en el trabajo; 5) Agresores fisicos (frio,
vibraciones, impactos, presiones mecanicas), y; 6)
Factores organizativos (Arenas & Cantu, 2013).

Una de las principales ramas de la industria afectada por
este tipo de trastornos es la industria manufacturera. En
México el sector manufacturero genera una cantidad
importante de empleos al representar el 16% de la
actividad econdémica y casi el 20% del Producto Interno
Bruto (PIB) (Instituto Nacional de Estadistica & Geografia
[INEGI], 2018).

Las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS, 2018) muestran que del afio 2015
al 2018 se han diagnosticado 53,972 casos relacionados
con enfermedades de trabajo, de acuerdo con la
naturaleza de la lesion (con base en la CIE-10). Dentro de
dichas enfermedades se ubican entre los primeros 15 los
TME, ocupando la séptima posicién el “Sindrome del
tunel carpiano”, con un acumulado de 2,724 casos; en
octava posicién las lesiones del hombro con 2,348 casos:
en décima posicién Tenosinovitis de Estiloides Radial de
Quervain con 1.802 casos; en onceava posicion
encontramos la clasificacion de Otras Sinovitis,
Tenosinovitis y Bursitis con 1,480 vy, la epicondilitis en la
quinceava posicion con 772 casos, teniendo un
acumulado de 9,144 casos representando el 16.94 % de
las enfermedades laborales diagnosticadas por el IMSS.

Aunque la  industria  manufacturera invierte
considerablemente en la implementacién de tecnologia
para los procesos de produccion por la alta demanda de
los productos, existen procesos que deben continuar
siendo 100% manuales, lo que incrementa la presencia
de factores de riesgo como los movimientos repetitivos,
provocando que estos no puedan ser eliminados y, por el
contrario, han ocasionado que el tiempo de recuperacion
de los trabajadores disminuya y que aumente la tensién
fisica y psicolégica.

Una de las definiciones mas aceptadas de repetitividad
es la de Silverstein (1986), quien indica: “un trabajo se
considera repetitivo cuando la actividad laboral dura al
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menos 1 hora, durante la cual se llevan a cabo ciclos de

trabajo de menos de 30 segundos y similares en
esfuerzos y movimientos aplicados, o en los que se
realiza la misma accion el 50% del ciclo”.

Balderas, Zamora. & Martinez realizaron un estudio
transversal en una empresa manufacturera de
neumaticos, en la que participaron 185 trabajadores del
sexo masculino, siendo la repetitividad una de las
principales exigencias laborales reportadas, obteniendo
una prevalencia de TME del 30 % (n=55), ademas de
reportar que la tensién sostenida de hombros y muiieca
aumentaron la prevalencia de padecimientos entre un
20% y 60%, concluyendo que existe una relacidn entre
las exigencias laborales como la repetitividad y el
desarrollo de TME.

Bajo este contexto, el objetivo de este estudio es
identificar la prevalencia de lesiones osteomusculares en
miembros superiores en empacadores en empresa
manufacturera, cuestionando si los movimientos
repetitivos que desempefian los empacadores de una
empresa  manufacturera  desarrollan  trastornos
musculoesqueléticos.

Materiales y Métodos

Se desarroll6 un estudio observacional de tipo
correlacional, pretendiendo explicar la relacién entre los
movimientos repetitivos realizados en el proceso de
empaque y las lesiones osteomusculares en miembros
superiores en los empacadores durante el periodo de
noviembre 2018 a febrero 2019.

Se conformd una muestra por conveniencia de 38
empacadores durante el proceso de empaque, al ser esta
area con mayor registro de consultas por problemas
osteomusculares en miembros superiores. La
recoleccidon de datos se hizo mediante la aplicacién del
cuestionario Noérdico de Kuorinka de sintomas
osteomusculares, en su version validada en espafiol
(Kuorinka, y otros, 1987), durante las valoraciones
médicas. Se obtuvieron los registros de motivo de
consultas médicas durante los ultimos 12 meses. Se
aplicé cuestionario ergondmico mediante el método JSI
(Moore & Garg, 1995), cada trabajador se observé

durante 15 minutos para poder determinar los angulos
de los segmentos de miembros superiores y registrarlos;
y se calculd el indice de riesgo (indice < 3 = minima
probabilidad de riesgo para la region distal de
extremidades superiores, indice 3-7 = puede existir
cierto riesgo para la region distal de extremidades
superiores, indice > 7 = existe marcada probabilidad de
riesgo para la region distal de extremidades superiores).
Se consideraron condiciones individuales y laborales de
la poblacién objeto de estudio en relacidén a probables
desordenes osteomusculares de miembros superiores,
considerando variables ocupacionales tales como: edad,
sexo, tiempo en el puesto de trabajo, tipo de vinculacién
en la empresa, jornada laborada en horas dias, y
actividades extra laborales. La informacion se tabulo,
integrd y analizé de forma sistematica, en una base de
datos del programa Excel 2007.

Resultados

Se estudiaron a los 38 empacadores, de los cuales 71%
correspondio al género femenino, el 74% tenia entre 30
y 50 aios de edad. 74% de la poblacidn objeto de estudio
reporté realizar actividades extra laborales, siendo las
actividades domésticas (lavar, planchar, barrer, cocinar)
las mas frecuentes con un 68% (26 empacadores). EI 53%
de los empacadores se encuentran contratados
directamente por la empresa y el 47 % mediante
outsourcing, para el tiempo de antigliedad en el puesto
de trabajo la B=8.2 afios (DE+ 7.11). Los 38 empacadores
tienen turnos de 12 horas, laborando 3 dias seguidos y
descansando 2 dias, acumulando un total de 60
horas/semana, rolando turnos de manera bimestral. De
la aplicacion del cuestionario nérdico de Kuorinka el
81.5% manifesto haber tenido molestias
osteomusculares, siendo la mano o mufneca la zona con
mayor afeccion (81.5%), reportando con mayor
frecuencia a la mano o mufieca derecha (48.3%), seguida
de codo o antebrazo (71.05%), dorso o lumbar (68.42%),
cuello (65.7%) y hombro con el 57.8% (Figura 1).

De los 31 empacadores con cuestionario nérdico de
Kuorinka positivo, el 16% (5) tuvieron que ser
reasignados de puesto de trabajo, al ser diagnosticados
con Tenosinovitis de Estiloides Radial o Sindrome de
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Quervain (2), Sindrome del tunel del carpo (2) vy

Sindrome de manguito rotador (1). El 100% revelé haber
tenido dichas molestias durante los ultimos 12 meses en
la zona de manos o mufiecas, 87.1% en codo o antebrazo,
hombro 70.9%, cuello 61.29% y dorsal o lumbar 61.29%.

Figura 1. Zonas reportadas con de molestias osteomusculares
mediante cuestionario nordico de Kuorinka positivo, n=31.
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Fuente: Elaboracién propia.

El 29.0% de los empacadores reportd que el rango de
tiempo de duracién en que han presentado molestias
osteomusculares es > 30 dias no seguidos; el 19.3% entre
8y 30dias, 12.9% entre 1-7 dias, y el 38.7% expreso tener
las molestias siempre; siendo nuevamente la mano o
mufieca las zonas mas afectadas. (Tabla 1)

Tabla 1: Tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses
(n=31)

Rango de tiempo n %
1-7 dias 4 12.90
8-30 dias 6 19.35
> 30 dias, no seguidos 9 29.03
siempre 12 38.71

Fuente: Elaboracion propia.
El 70.9% mencionaron que las molestias no les han

impedido realizar sus actividades laborales, mientras que
el 16.13% han tenido incapacidad por mds de un mes, el
9.68% tuvo incapacidad entre 1a 7 diasy el 3.23% de 1 a
4 semanas, por lo que el 29% de los empacadores han
tenido al menos 1 incapacidad temporal, obteniendo un

acumulado de 275 dias de incapacidades durante los
ultimos 12 meses. (Figura 2)

Figura 2: Tiempo de inactividad por molestias en los tltimos
12 meses.
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Fuente: Elaboracién propia

El registro del servicio médico de la empresa indicé que
el 33% de las consultas otorgadas al personal del drea de
empaque son por referir molestias osteomusculares, en
las cuales el 79% (212 consultas) del personal identificé
que dichas molestias se originaron con motivo de las
actividades laborales. De estas, el 88% (127 consultas) de
las ocasiones que el personal acudio al servicio médico
refiri6 que las molestias disminuian con el reposo,
mientras que el 12% (25 consultas) refirié que la molestia
era permanente. De las 212 consultas, el 67% fueron por
molestias presentadas en extremidades superiores,
distribuidas en 35% (75) mano-mufieca, codo 18% (39) y
hombro 13% (28). (Tabla 2)

Tabla 2: Consulta médica por region anatomica afectada,
secundaria a actividades laborales (n=212)

Region anatémica con n %
molestias
Mano-mufieca 75 35%
Codo 39 18%
Hombro 28 13%
Cuello 12 6%
lumbar 19 9%
Otros 39 18%
Total 212 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
En una escala de dolor, siendo O (sin molestias) y 5

(molestias muy fuertes), 13% una calificacion entre 4 y 5
_ T
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el 77.42% dio una calificacién de 3 y 9.68 % una

calificacion de 2 y.

Se concluyd, ademas, que los factores fisiolégicos (edad
y género) y las actividades extralaborales (actividades
domeésticas) influyen en el desarrollo de los TME, al
observar en los reportes médicos y cuestionario nérdico
de Kuorinka que a mayor edad (> 40 afos) las
trabajadoras refieren mayor aumento en la escala del
dolor (BORG 3-4), asi como limitacién de movimiento.

Con respecto al cuestionario del método JSI, se obtuvo
un indice de riesgo de 6.75, mismo que segun los autores
del método puede existir cierto riesgo para la regién
distal de extremidades superiores y probablemente los
trabajos tienen una relacién con los trastornos de
miembros superiores.

Se identificd una sobrecarga muscular con motivo de los
movimientos repetitivos realizados en las actividades
laborales en extremidades superiores en el 67 % de la
poblacién en relacién con los tiempos de productividad
media continuos y los tiempos cortos de descanso, los
cuales por factores organizacionales de la empresa
determinan una exigencia de productividad alta (7,500
empaques promedio/persona), impidiendo asi una
recuperacion completa, teniendo como consecuencia el
desarrollo de TME en extremidades superiores,
generando en los casos mas severos incapacidades
prolongadas y cambio en el puesto de trabajo.

Discusion

Los hallazgos encontrados en este estudio mostraron
que el 81.5% de los empacadores reportaron haber
presentado molestias osteomusculares al menos
durante los ultimos 12 meses previo al estudio; dicho
resultado es congruente con las memorias del IMSS en el
periodo de 2015 a 2018; en el que los TME de miembros
superiores se encuentran dentro de las patologias de
origen laboral con mayor frecuencia, siendo el Sindrome
del tunel del carpo; lesiones del hombro, Tenosinovitis
de Estiloides Radial de (Quervain), Otras Sinovitis,
Tenosinovitis 'y Bursitis y la epicondilitis los
padecimientos que reportan mayor morbilidad,

registrando un total de 9,144 casos representando el
16.94 % de las enfermedades laborales diagnosticadas.

De la misma forma Balderas, et al. (2019) reportaron en
su estudio que 3 de cada 10 trabajadores (n=185)
manifestaron algln tipo de sintoma asociado con TME;
encontrando una asociacién entre las exigencias
laborales y dichos trastornos.

Al igual que Rojas (2014), se aplicé el método
ergondmico JSI en una poblacidn con actividad manual,
la autora obtuvo un nivel de riesgo alto en las actividades
realizadas por fisioterapeutas del area de neurologia y
traumatologia, en dicho estudio la poblacién refirié que
la repeticion de los movimientos de la mano-mufieca no
causaban esfuerzo, por lo que segun la escala de BORG,
se calificd como esfuerzo débil; mismo resultado que se
obtuvo en el presente estudio donde el 100% de los
empacadores refirieron aplicar un esfuerzo débil o muy
débil, correspondiendo a la escala de BORG < 2,
equivalente a una intensidad ligera; pero teniendo una
postura mano-mufieca no neutra en el 87% (33) de los
empacadores.

La Norma Técnica Chilena (Resolucidon Exenta N2 804) en
Extremidades Superiores indica que “los movimientos
repetitivos pueden ser detectados facilmente en
cadenas de produccion donde la tarea es mondtona,
constante y de alto flujo de productos a confeccionar”,
como es el caso del proceso de empaque donde la tarea
es mondtona y constante, con un tiempo promedio real
de trabajo de 9:30 horas/dia y con un promedio diario de
productividad por persona es de 7,500 empaquetados.

Arafia & Patten (2011) mencionan que los trastornos
musculoesqueléticos en Espafia se encuentran dentro de
las primeras 3 causas de baja laboral y el primer lugar de
duracion media de incapacidades laboral permanente.
En este estudio se detectéd que 73 % (275 dias) de las
incapacidades reportadas por el personal del area de
empagque se generaron por trastornos
musculoesqueléticos, entre los que se detectaron 3
casos en proceso para calificar como Enfermedad
Laboral, (Sindrome de Quervain, Sindrome de tunel del
carpo y Sindrome de Manguito rotador) y 2 mas
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concluyendo como Enfermedades Laborales (Sindrome

de Quervain y Sindrome de tunel del carpo).

Conclusiones

El andlisis del método JSI el cual dio un resultado de 6.75
indica que puede existir relacion de los movimientos y
posturas en el trabajo con los trastornos en miembros
superiores referidos por la poblacién en estudio. Deberd
estudiarse posteriormente esa asociacién.

Es necesaria la implementacién de programas
preventivos/correctivos y de vigilancia para los TME, ya
que al requerir que este tipo de proceso sea 100%
manual se debe cuidar el bienestar del trabajador y de
esta forma, disminuir el ausentismo laboral por TME de
miembros superiores, debido a que el rango de edad con
mayor afectacion de estos trastornos se encuentra en
edad de mayor productividad laboral.
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