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Abstract Abstract

Objetivo:  Determinar la  relacién entre  trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores y las actividades
laborales realizadas por trabajadores de lineas de impresiéon de
cajas de carton.

Métodos: Estudio correlacional y transversal. Poblaciéon de
estudio 50 trabajadores de lineas de impresion de cajas de carton.
Se utilizé el cuestionario ndérdico de Kuorinka, historia clinica,
maniobras y signos especificos de extremidad superior, andlisis
ergonémico del puesto de trabajo y método RULA.

Resultados: Los resultados del cuestionario nérdico muestran
en primer lugar sintomatologia en mufecas con un 58%. Las
maniobras y signos clinicos especificos con mayor frecuencia
reportados como positivos fueron Jobe, Gerber, Phalen,
Finkelstein y Flick. El método RULA arrojé un nivel riesgo 4 de
4 en todos los puestos con actuacion de cambios urgentes en las
tareas.

Conclusiones: Las actividades laborales que realizan en la
linea de impresion de cajas de carton estan relacionadas con la
sintomatologia y generacion de lesiones muscuoloesqueléticas en

extremidades superiores en la poblacién de estudio.

Palabras clave: Extremidad superior, musculoesquelético, lugar

de trabajo, trabajador de fébrica, ergonomia..

Objective: Determine the relationship between musculoskeletal
disorders of the upper extremities and work activities carried out
by workers in cardboard boxes printing lines.

Methods: Correlational and transversal study. Population of
study 50 workers of printing lines of cardboard boxes. We used
the Kuorinka Nordic questionnaire, clinical history, maneuvers
and specific signs of upper limb and RULA method.

Results: The results of the Nordic questionnaire show first of all
symptomatology in dolls with 58%. The maneuvers and specific
clinical signs most frequently reported as positive were Jobe,
Gerber, Phalen, Finkelstein and Flick. The RULA method yielded
a level 4 risk in all the positions with action of urgent changes in
the tasks.

Conclusions: The work activities carried out in the carton
printing line are related to the symptomatology and generation
of musculoskeletal injuries in upper extremities in the study

population.

Key words: Upper limb, musculoskeletal, workplace, factory

workers, ergonomic
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional * sefiala
que las lesiones o desérdenes musculoesqueléticos incluyen
condiciones que involucran a los nervios, tendones, musculos
y estructuras de apoyo como los discos intervertebrales.
“Investigaciones relacionadas con estudios epidemioldgicos
ocupacionales en todo el mundo, incluyendo Latinoamérica
indican que este tipo de trastornos son causados por las
condiciones y el ambiente de trabajo y se constituyen como los
desérdenes musculoesqueléticos mas comunes”.? Se establecié que
la proporcion de enfermedades musculoesqueléticas atribuibles al
trabajo es cercana al 30%, por tanto su prevencion seria costo-
efectiva”®. Un total de 1.7 millones de accidentes y enfermedades
que requirieron recuperacién fuera del lugar de trabajo fueron
reportados en las industrias privadas en Estados Unidos durante
1999.*

A continuacién, se presentan los datos de enfermedades de trabajo
por alteraciones musculoesqueléticas en las memorias estadisticas
del Instituto Mexicano del Seguro Social con base en la CIE-10
(Tabla 1).

En México, las empresas que conforman la Industria del papel
en 2013, dieron empleo a 101,195 personas, que representaron el
2.2% de la ocupacion en las Industrias manufactureras. Aportaron
el 2.0% al PIB manufacturero. En particular, la fabricacion de
productos de papel y cartén contribuyd con el 1.3% del PIB
manufacturero y la fabricacién de celulosa, papel y cartén con 0.7
% (INEGI, 2013)°.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre
trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores y las
actividades laborales realizadas por trabajadores de la lineas de
impresion de cajas de cartén.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio correlacional y transversal durante el periodo
de Septiembre 2016 a Junio 2018 en trabajadores de una empresa
dedicada a la fabricacion de cajas de cartén corrugado.

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total de los
trabajadores del area de impresion de cajas de cartén (N= 80).

Tabla 1. Enfermedades de trabajo seglin su naturaleza 2013-
2016.

Aflo Afio Afio Afo
2013 2014 2015 2016
Total Total Total Total
Sindrome del tinel del carpo 336 418 540 636
Lesiones de hombro 281 398 516 503

Tenosinovitis de estiloides del
radial (Quervain)

Naturaleza de la lesion

256 291 432 422

Otras sinovitis, tenosinovitis y
bursitis

Epicondilitis 102 138 159 184

227 284 341 349

En los criterios de exclusidon se incluyeron a los trabajadores
que terminaron la relacién laboral antes del término del estudio
y que respondieron de manera inconclusa la encuesta, por estos
criterios se excluyeron a dos trabajadores. También se excluyeron
trabajadores con una enfermedad con diagndstico previo,
embarazo, amputacion, cirugia o fractura previa en extremidad
superior y que no aceptaron ingresar al protocolo, excluyendo a
30 trabajadores.

De la poblacién total de estudio solo se evaluaron a 50 trabajadores
delalinea de impresion de cajas de carton que cumplieron con los
criterios de inclusién para el estudio.

Se aplicd la historia clinica laboral, y a cada uno de los trabajadores

Tabla 2. Resultados de datos sociodemograficos y laborales.

Dimensiones Frecuencias Porcentajes Media
Edad 36.48
18-27 10 20
28-37 16 32
38-47 20 40
48-57 4 8
Género *
Masculino 19 62
Femenino 31 38
Escolaridad *
Primaria 2 8
Secundaria 30 60
Bachillerato incompleto 3 6
Bachillerato 13 26
Carrera Técnica 1 2
Sin datos 1 2
Antigiiedad (afios)
0.5-5 26 52
6-10 15 30
11-15 4 8
16-20 4 8
21-25 1 2
Puestos
Operador 10 20
Alimentador 10 20
Contador 6 12
Acomodador 4 8
Flejador 12 24
Estibador 8 16
Segunda actividad laboral
No 47 94
Si 3 6
Actividad deportiva
No 30 0
Si 20 40

Fuente: Memorias estadisticas del IMSS, 2016.
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Tabla 3. Resultados de cuestionario Nordico de Kuorinka.

Tabla 4. Maniobras y signos de exploracion en relacion género y

puesto de trabajo.

Parte P.S en los P.S en los
anatomica P.S. ultimos 12 Impedimento  ultimos 7
meses dias

F % F % F % F %
Cuello 16 32.0 16 100.0 3 18.8 11 68.8
Hombros 22 440 21 95.4 5 22.7 9 40.9
Codo 12 24.0 11 91.6 4 333 8 66.6
Dorso o 16 320 13 813 4 250 10 625
Lumbar

Mufieca 29 580 26 89.6 9 31.0 19 655

Total

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

P.S. = Presencia de sintomatologia.

seles realiz6 una exploracion fisica; adicionalmente se les aplicaron
las maniobras de exploracién de extremidad superior de Gerber,
Yegarson, Appley, Jobe, Impingement, Patte y los signos clinicos
de Phalen, Flick, Tinel y Finkelnstein para la deteccion clinica de
las lesiones musculoesqueléticas de extremidad superior. Se aplicd
el cuestionario nérdico de Kuorinka ® que evalua sintomatologia
musculoesquelética percibida durante los ultimos 12 meses, los
ultimos 7 dias, impedimento para laborar por percepcion de dolor
y por segmento corporal y si han recibido tratamiento o no para
la sintomatologia reportada. Se realiz6 un analisis ergondmico del
puesto de trabajo por cada trabajador para determinar los riesgos
ergondmicos a los que se encontraban expuestos y se aplicé el
método RULA® para evaluar la exposicion de los trabajadores
a factores de riesgo que originan una elevada carga postural y
que pudieran ocasionar trastornos en los miembros superiores
del cuerpo. El método de RULA consiste en la evaluacion de la
exposicion de los trabajadores a factores de riesgo, que originan
una elevada carga postural y que pueden ocasionar trastornos
en los miembros superiores del cuerpo; se observan las tareas
realizadas en varios ciclos de trabajo y se determinan las posturas
adoptadas, la duracién y frecuencia de éstas y las fuerzas ejercidas
cuando se mantiene, Las mediciones a realizar sobre las posturas
adoptadas por el trabajador son fundamentalmente angulares (los
angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto
a determinadas referencias). Estas mediciones pueden realizarse
directamente, sobre el trabajador mediante transportadores de
angulos, electrogoniémetros, o cualquier dispositivo que permita
la toma de datos angulares. También es posible emplear fotografias
del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los déngulos
sobre éstas. El método debe ser aplicado al lado derecho y al
lado izquierdo del cuerpo por separado.

Se calcularon promedio, media y mediana para las variables
de edad, sexo y puesto y presencia o no de dolor, para
identificar la relaciéon entre las variables se utilizé Chi
cuadrada mediante el programa estadistico SSPS versién 19, se
establecié como punto de corte para la significancia (p <0.05).

RESULTADOS
En la Tabla 2 se muestra la frecuencia de las
variables  sociodemogréficas y laborales de la poblacién

estudiada donde el rango de edad de los participantes estuvo
entre 18-57 afios, con
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Maniobras Sexo Puesto

y signos de Positivos

exploracién* M H A C E F O AC
Appley superior 7 5 2 1 0 1 2 2 1
derecho

Appley superior 6 4 2 0 0 1 2 2 1
izquierdo

Appley inferior 12 9 3 2 0 2 4 2 2
derecho

Appley inferior 7 6 1 0 0 0 4 2 1
izquierdo

Impingement 17 10 1 1 0 2 6 1 1
derecho

Impingement 12 10 2 2 1 2 4 1 2
izquierdo

Patte derecho 8 6 2 0O O 2 4 0 2
Patte izquierdo 6 5 1 0 0 1 4 0 1
Jobe derecho 18 14 4 2 0 4 8 2 2
Jobe izquierdo 9 7 2 1 0 2 2 2 2
Gerber derecho 24 17 7 2 3 4 7 6 2
Gerber

izquierdo 23 16 7 3 4 2 4 6 4
Yegarson 11 9 2 1 0 2 5 1 2
derecho

Yegarson 8 6 2 2 0 1 2 1 2
izquierdo

Phalen derecho 18 16 2 1 1 3 6 3 4
Phalen izquierdo 14 100 14 3 O 1 4 3 3
Tinel derecho 7 6 1 0O O 1 3 2 1
Tinel izquierdo 8 6 2 o 1 2 3 1 1
Finkelstein 18 14 4 1 2 4 4 3 4
derecho

Finkelstein 15 11 4 1 0 3 6 2 3
izquierdo

Flick derecho 14 12 2 1 0 3 5 2 3
Flick izquierdo 11 9 2 2 0 2 5 1 1

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

M=Mujer, H= Hombre, A= Alimentador, C= Contador, E= Estibador,
F=Flejador, O= Operador, AC= Acomodador.

un promedio 36.5, en su mayoria del género femenino (62%),
la antigiiedad laboral se encontr6 en un rango de 6 meses hasta
25 anos en el mismo puesto, el 60% de la poblaciéon contaba
con secundaria, el puesto que predominé en el estudio fue el de
flejador y el 94% de la poblacion refirié no contar con una segunda
actividad laboral.

Para la sintomatologia evaluada se observo que el 58% de los
trabajadores refirié molestias en mufieca seguida de hombros con
un 44%, para la presencia de sintomatologia en los ultimos 12
meses, del total de positivos en cada segmento corporal se observd
que el 100% de los que contestaron tener sintomatologia en cuello
la han presentado en el dltimo afo y 68.8% en los ultimos 7 dias,
en segundo lugar fueron los hombros con un 95.4 % y 40.9% y
en tercero lugar fueron los codos con un 91.6% y un 66.6%
respectivamente (Tabla 3).



Tabla 5. Analisis ergondmico por puesto de trabajo y jerarquizacion de los riesgos ergonomicos detectados

Puesto de trabajo Etapa del ciclo

Riesgos ergondémicos identificados

Criterio

Toma de pliego de cartén.

Manejo manual de cargas de 1 a 30 kg

Peso: 1-30 kg

Alimentador Movimientos repetitivos de mano . .
. o ’ Duracién: 1-2 segundos 42 a 126 minutos
Colocar pliego en arreador. mufieca y hombro por jornada
L. L, Movimientos repetitivos de mano, - . .
Recepcidn y revision de plano de = Duracion:3-5 minutos por movimiento
LA 8 mufieca y hombro. : :
Operador fabricacion y de cajas. Sobrecarea postural tronco hacia De 22 minutos a 36.6 minutos por
Ajuste de impresora con herramientas. gap jornada
delante
Movimientos: Flexion de mufieca a 62°,
. e extension antebrazo >102°, flexion brazo
L . . Movimientos repetitivos de mano, o
Contadora Conteo y recepcion de cajas de cartén. o 90°.
mufieca y hombro. . .
Duracién: 1 seg, de 5-15 seg. por minuto.
De 35-105 min. por jornada
Movimientos: Extensién y abduccién de
Recepuon d.e paquete: Empuja paquete Movimientos repetitivos de mano, mur:eca a 217 , extension del ?ntebrazo
Acomodadora de cajas hacia delante. mufieca v hombro 112°, extension del brazo a 90°..
Segundo conteo Y ’ Duracién: 1 seg., del a 4 seg. por minuto.
De 7-28 min. por jornada.
Movimientos: Extensidn y abduccién de la
Recepcion de paquete: Empuja paquete Movimientos repetitivos de mano mufieca a 116°, extensidn del antebrazo
Flejadora de cajas hacia el frente. o P ’ 142°, extension brazo 68°.
mufieca y hombro. T .
Tercer conteo. Duracion: 1 seg., del a 4 seg. Por minuto
de 7-28 min. por jornada.
Carga y dirige paquetes de cartdn hacia Peso: 8-50 ke.
Estibador gay dirige paq Manejo manual de cargas Duracién: 3 seg. por movimiento.

las tarimas.

De 21 a 28 min. por jornada.

Fuente: Investigacion de campo, 2017

Se evalué el impedimento para realizar la actividad a pesar de la
sintomatologia por segmento corporal y se observé que es en los
codos donde los trabajadores refieren mayor impedimento con
un 33.3%, seguidos de las mufiecas con un 31.0% y hombros
con un 22.7%.

La exploraciéon de maniobras y signos especificosp ara la
determinacion de lesiones de extremidad superior, se presenta
en la Tabla 4, donde se observa que la maniobra de Gerber fue
positiva en extremidad derecha e izquierda en 24 y 23 trabajadores
respectivamente, seguida de la maniobra de Jobe en extremidad
derecha con 18 detecciones positivas, signo de Phalen derecho con
18 casos y Phalen izquierdo con 14, Finkelnstein derecho con 18
casos y Finkelnstein izquierdo con 14. Tambien se observa que en
el género femenino fue en el que predominaron las detecciones
positivas en las maniobras y signos y para los puestos de trabajo,
fue en el de flejadora en el que se encuentran mas casos positivos,
para las maniobras ya mencionadas.

En Tabla 5 se muestra el andlisis por puesto de trabajo y la
jerarquizacién de los riesgos ergonémicos, asi como los criterios
que se utilizaron para seleccionar el mas pernicioso.

Para los puestos evaluados se identificaron y jerarquizaron los
siguientes riesgos ergondmicos:

1. Manejo manual de cargas
2. Movimientos repetitivos de extremidad superior

En la Tabla 6 se hace mencidn de las variables que estadisticamente
se relacionaron positivamente. Para los puestos de trabajo, el
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de estibador y el de flejador se relacionaron con dolor de cuello
y muileca respectivamente, para la variable de la atribucién del
dolor se les preguntd a los trabajadores que en caso de que lo
atribuyeran a trabajo indicaran uno de los dos factores de riesgo
ergonomicos detectados en el area, todos los segmentos corporales
se relacionaron positivamente con la atribucién de molestias por
factor de riesgo ergonémico y el género femenino se relacioné
con las maniobras y signos especificos de Impigement, Yegarson,
Phalen y Flick.

Laaplicaciéon delmétodo RULA evaluélas posturas massignificativas
por puestos de trabajo y por trabajador, se midieron angulos de las
mismas y se asigno la puntuacion de acuerdo al método, en la Tabla
7 se presentan los resultados por puesto de trabajo.

DISCUSION

Los riesgos ergonomicos identificados en la linea de impresion
fueron el manejo manual de cargas y los movimientos repetitivos,
éstos, se relacionan con la sintomatologia presentada en cada uno de
los puestos de trabajo, en donde quienes estan expuestos al manejo
manual de cargas manual, presentaron mayor sintomatologia
en hombro y regiéon dorso lumbar y quienes estdn expuestos a
movimientos repetitivos presentan sintomatologia en las mufiecas.
El estudio concuerda con Stuebbe et al®, donde se concluyd
que el estrés biomecdnico y postural se asocia fuertemente con
la tasa de lesiones musculoesqueléticas. La mayor prevalencia
de sintomatologia en mufieca y hombro se presentaron por
la actividad repetitiva, el esfuerzo fisico del mismo segmento
corporal, falta de periodos de descanso adecuados (pausas activas)
y el disefo de puestos de trabajo.



Tabla 6. Asociaciones estadisticamente positivas.

Variables asociadas Valor p
Puesto Estibador y dolor de cuello 0.021*
Puesto Flejador y dolor de muiieca 0.039
Puesto y molestias en el ultimo afio en mufiecas 0.015%*
Puesto y atribucidén de molestias en cuello (factor ~ 0.044
de riesgo ergondmico).

Puesto y atribucion de molestias en hombro 0.004
(factor de riesgo ergondmico).

Puesto y atribucion de molestias en region lumbar  0.016*
(factor de riesgo ergondmico).

Puesto y atribucién de molestias en codo (factor 0.001*
de riesgo ergonémico).

Puesto y atribucién de molestias en muiieca 0.001*
(factor de riesgo ergondmico).

Género femenino y maniobra de Impigement 0.035%*
derecha

Género femenino y maniobra de Yegarson derecha 0.035*
Género femenino y signo de Phalen derecho 0.006*
Género femenino y signo de Flick derecho 0.046*

*Chi-cuadrada
Elaboracion propia. Fuente: Trabajo de campo, 2018

Las maniobras de exploracion y signos positivos indican lesiones
en hombro y mufieca; éstas coinciden con los porcentajes de
sintomatologia por segmento corporal que indicaron un 58%
para mufecas y un 44% para hombros, especificamente los signos
de Flick y Phalen indican diagnoéstico clinico del sindrome del
tunel del carpo. Existe concordancia con Portillo et al.’, quienes
mencioné que el sindrome del tinel del carpo es mas frecuente en
el sexo femenino con porcentajes entre 57-80%, hasta una relacion
7:1 respecto a los varones y que las profesiones que desarrollan con
mas frecuencia ésta patologia son las que desarrollan un trabajo
manual, en éste estudio fue en el género femenino en el que se
encontraron mds casos con maniobras y signos positivos que
en el género masculino y éstas se relacionan con las actividades
manuales realizadas en los puestos de trabajo.

Moran et al.'®, mencionaron que el hecho de las altas prevalencias
encontradas en el ultimo afio sean similares a las encontradas en
la Gltima semana indica que estos sintomas pueden corresponder
a patologias instauradas, en éste estudio el 91.6% de la poblacion
con sintomatologia positiva tuvo molestias en el tltimo afo y
de éstas el 69.8% refirio haber presentado sintomatologia en la
ultima semana, éstas prevalencias son altas y pueden significar que
los trabajadores ya cuentan con patologia musculoesquelética.

En todos los puestos la sintomatologia mas frecuente se reporta
en muileca, lo cual coincide con los resultados de RULA, donde
todos los puestos requieren cambios urgentes en la tarea.

A pesar de que los trabajadores reportan sintomatologia en el
ultimo aflo, no se ausentan de su puesto de trabajo ni reciben
tratamiento.

Tabla 7. Resultado de método RULA aplicado a los puestos de
trabajo de la linea de impresion de cajas de carton.

Puesto de trabajo  Numero de Calculo del riesgo
trabajadores
Alimentador 10 Nivel del riesgo 4
Operador 10 Nivel de riesgo 4
Contador Nivel de riesgo 4
Acomodador 4 Nivel de riesgo 4
Flejador 12 Nivel de riesgo 4
Estibador 8 Nivel de riesgo 4

Elaboracion propia
Fuente: Investigacién de campo

CONCLUSIONES

Las actividades laborales que realizan en la linea de impresion de
cajas de carton se encuentran relacionadas con la sintomatologia
que presenta la poblacion en estudio.

El manejo manual de cargas y los movimientos repetitivos estan
relacionados con la generacion de lesiones de hombro y mufieca
principalmente.

Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas estadisticamente
con el puesto de trabajo son las lesiones de codo derecho vy
muifeca.

El género se relaciona directamente con la presentacion de signosy
sintomas en hombro y muiieca, siendo predominante en la mujer.

Se observa que las posturas asi como la duracién son factores
importantes en la generacién de trastornos musculoesqueléticos
y que por la actividad se pueden combinar uno o mas factores de
riesgo ergonoémico en la generacion de los mismos.

El puesto y las molestias en el tltimo afio en muifieca se encuentran
relacionadas, lo que nos indica que es el segmento corporal mas
afectado en el drea.
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