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ENFERMEDADES DE TRABAJO MUSCULOESQUELETICAS Y SU RELACION CON
EL PUESTO Y CARGA DE TRABAJO EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
c/MEDICINA FAMILIAR N°1 DE CUERNAVACA MORELOS IMSS, EN EL PERIODO DE
MARZO DE 2013 A MARZO DE 2015.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las Enfermedades Musculo Esqueléticas de origen laboral, son enfermedades
comunes que afectan a millones de trabajadores, son una de las primeras causas de referencia
médica en medicina del trabajo, siendo causa de incapacidad temporal o permanente,
condicionando un costo de billones de pesos.

OBJETIVO: Analizar la relacion de enfermedades de trabajo musculo esqueléticas, con el puesto y
carga de trabajo en el HGR1 Cuernavaca Morelos, en el periodo de marzo de 2013 a marzo de
2015.

MATERIAL Y METODOS: Se recabd informacién de 206 expedientes calificados Si de Trabajo en
formato ST-9, emitido en el servicio de Salud en el Trabajo durante el periodo de marzo del 2013 a
marzo del 2015. Divididos en dos grupos, 1. Enfermedades Musculo esqueléticas Si de Trabajo
(ST-9), y 2. Otros diagnésticos Si de Trabajo (ST-9). Los datos fueron concentrados al sistema
estadistico office Excel. Para las variables se utilizaron frecuencias y porcentajes. Analisis
bivariado, utilizando la prueba Chi*. Finalmente se ajusté un modelo de regresion logistica para
demostrar asociacion. Se considerdé importancia estadistica < p 0.05, se utiliz6 el programa
estadistico STATA 10.0

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal analitico tomando el total de
Expedientes dictaminados Si de trabajo en el HGR No.1 Cuernavaca Morelos durante el periodo de
marzo de 2013 a marzo de 2015. Se utiliz6 prevalencia, para describir la poblacion, CHI? para
establecer diferencia entre grupos y finalmente se ajust6 un modelo de regresion logistica para
demostrar asociacion. Se fij6 un valor de p < 0.05 para considerar resultados estadisticamente
significativos.

RESULTADOS: Se obtuvo un total de 206 dictamenes ST-9 Si Enfermedad de Trabajo, 93 EME
equivalente al 45% de la poblacién, el sexo predominante es el femenino, la edad que mas
predominé fue el rango de 31 a 40 afios con 11 meses(2), la carga de trabajo que predomind fue la
Moderada con 48% de la poblacion, y el puesto de trabajo que se registro con mayor
predisposicion es el Semiautomatizado con 59%, en el modelo de regresion logistica se encontré
asociacién significativa para carga de trabajo pesada y rango de edad de 31 -40 afios con
respecto de los de edad entre 20-30 afios con un aumento en a posibilidad de presentar EME del
225% .

CONCLUSIONES: se realizaron andlisis y comparaciones estadisticas, encontrdndose una
frecuencia menor en un 5% en el HGR1 de EME calificadas como Si enfermedad de trabajo,
comparadas con otras unidades en Espafia, y una diferencia con puesto y carga de trabajo aunque
no significativa.




A quienes jamas encontraré la forma de agradecer el carifio, comprensién y apoyo
brindado en los momentos buenos y malos de mi vida, hago este triunfo compartido, solo
esperando que comprendan que mis ideales y esfuerzos son inspirados en cada uno de

ustedes.



ENFERMEDADES DE TRABAJO MUSCULOESQUELETICAS Y SU RELACION
CON EL PUESTO Y CARGA DE TRABAJO EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL c/MEDICINA FAMILIAR N°1 DE CUERNAVACA MORELOS IMSS,
EN EL PERIODO DE MARZO DE 2013 A MARZO DE 2015.

INTRODUCCION

Medicina familiar es una especialidad generalista encargada entre otras
cosas de mantener la continuidad, y estabilidad de mudultiples enfermedades,
enfocando aspectos preventivos para evitar o retrasar la incidencia de
enfermedades, modificando de manera primaria, secundaria o terciaria los factores

de riesgo; apoyandose de otros servicios para lograr dicho objetivo®.

Segln el libro “Las 50 principales consultas en Medicina Familiar? vy
multiples articulos, relacionados con la consulta externa, refieren que dentro de las
primeras causas de consulta al servicio de Medicina Familiar, son las

enfermedades musculo esqueléticas®*>*"®

, representando mas del 60% de las
enfermedades ocupacionales *"® con mayor afluencia a la consulta, trabajadores
que refieren dolor en cuello y brazos®**®, se hace evidente las condiciones que
ocasionan que el derechohabiente utilice los servicios de salud por causas

prevenibles y en lapsos de tiempo, cada vez mas cortos.

El marco legal de la salud en el trabajo en nuestro pais tiene fundamento en
el Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (PE,
1970), del cual se derivan la Ley Federal del Trabajo (STPS, 1970), el Reglamento
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (STPS, 1997).> '

Los cambios legales mas relevantes han sido contrarios al interés de la
poblacién trabajadora: la Ley del Seguro Social, antes de su modificacion en 1995,
establecia como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la

proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
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el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién
garantizada por el Estado. La Ley aprobada en 1995 reformé el régimen colectivo
de solidaridad por uno de cuentas individualizadas, con modificaciones, todas en
perjuicio de los trabajadores y sus familias *°

Actualmente la atencion a la salud laboral recae en dos entidades
principales: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que atiende a la
poblacién trabajadora que labora en las empresas del sector privado; el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para
los trabajadores al servicio del Estado. Estas dos instituciones cuentan con sus
respectivos servicios de salud en el trabajo, a los que son referenciados por

medicina familiar, o cualquier nivel de atenciéon.™

Las instituciones de seguridad social tienen un caracter operativo, que se
reduce a la atencion de los accidentes y enfermedades laborales y a la calificacion
y evaluacion de los mismos, obedecen a las leyes correspondientes.” El sub-
registro, tanto en la frecuencia, la gravedad y la deteccién tardia de las
enfermedades de trabajo, revelan el deterioro de las condiciones laborales, esto
evidencia la situacidbn descrita sobre el ocultamiento de accidentes vy
enfermedades asociadas al trabajo. *°

La clasificacion de éstas depende de la trascendencia de las mismas, por lo
gue va desde una disminucion en la capacidad para laborar hasta la muerte
(Barquin, 2000). Pese a su importancia dentro del perfil epidemiolégico de una
poblacién, son eventos que no suelen reportarse rutinariamente. Este fenémeno
de subregistro ocurre en todos los paises, en mayor o menor proporcién, siendo
sus causas multiples. Varios informes indican que un factor comun es la escasa
importancia recibida, lo cual manifiesta las diferencias entre la legislaciéon vigente y

su aplicacion en la préactica cotidiana de la salud en el trabajo.**
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MARCO TEORICO
CONCEPTUALIZACION

Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio
en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. EI marco legal que
sustenta los riesgos de trabajo estad plasmado en el articulo 473 de la LFT y el
articulo 41 de la LSS que a la letra dice: son los accidentes y enfermedades a que
estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo; y el Articulo
475 de la LFT y el articulo 43 de la LSS**

Las enfermedades musculo esqueléticas (EME), Si de Trabajo, son
enfermedades de origen laboral muy comunes, siendo de las primeras causas de
referencia médica a Medicina de Trabajo, afectando a millones de trabajadores de
todos los sectores laborales, y siendo causa de incapacidad temporal o
permanente, condicionando un costo a las empresas de billones de pesos®.
Enfermedad musculo esquelética de origen laboral: Son los desordenes del
Sistema musculo esquelético relacionados con el Trabajo, que afectan a
musculos, tendones, nervios, articulaciones y sistema neurovascular, que trae
como resultado una alteracion de la funcion motora o sensitiva originados por la
exposicion a los factores de riesgo como: movimientos repetitivos, fuerza, posturas

6,10

inadecuadas, estrés por contacto y vibracion™- y que son clasificadas por regién

anatoémica afectada como desordenes de miembros superiores, zona del cuello y

hombros; mano y mufieca; brazo y codo; columna y miembros inferiores*’2.
Calificacion: se conoce como el acto de calificar algo o a alguien, que

significa evaluar y puntualizar las cualidades o capacidades de un objeto o

individuo, realizar un juicio de valor o establecer el nivel de suficiencia®.
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Calificacion de Enfermedad de Trabajo: Acto médico técnico y legal
realizado por el Médico de Salud en el Trabajo, que identifica si una enfermedad
tiene o no su origen en el ejercicio o con motivo del trabajo® *’.

Puesto de trabajo: Es el lugar o area ocupado por una persona dentro de
una organizacion, empresa o entidad donde se desarrollan una serie de
actividades las cuales satisfacen expectativas, que tienen como obijetivo,

garantizar productos, servicios y bienes en un marco social’ y que se divide en:

a. Manual: exigen el desempefio de tareas fisicas y manuales sencillas y
rutinarias, que requieren de fuerza fisica y/ o resistencia. Se incluyen
limpiadores, peones de carga, peones de jardineria, ayudantes de cocina,
etc.

b. Semiautimatizado: suelen exigir el desempefio de tareas tales como el
manejo de maquinarias y de equipos electronicos, la conduccién de
vehiculos, el mantenimiento y la reparacion de equipos eléctricos vy
mecanicos; desempefio de tareas técnicas y practicas complejas que
requieren un conjunto de conocimientos técnicos y practicos concretos en
un area, asi como la manipulaciéon, ordenamiento y almacenamiento de
informacion. Por lo que se debe saber leer informacion, tales como
instrucciones de seguridad, redactar informes escritos de trabajos
finalizados y realizar con exactitud calculos aritméticos sencillos. En este
rubro se incluyen carniceros, conductores de autobuses, secretarios,
empleados de contabilidad, operadores de maquinas de coser, modistos,
asistentes de venta de tiendas y almacenes, policias, peluqueros,
electricista de obras, mecanicos de vehiculos de motor, etc.

C. Automatizado: son aquellos que requieren la toma de decisiones y la
solucion de problemas complejos basandose en un amplio conocimiento
tedrico y préctico en un area determinada. Las tareas efectuadas por lo
general incluyen el andlisis y la investigacion para desarrollar los

conocimientos humanos en un determinado ambito, el diagndéstico y el
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tratamiento de enfermedades, la transmision de conocimientos a otras
personas, el disefio de estructuras o maquinarias y de procesos de
construccion y produccion, los conocimientos y las competencias exigidos
por lo general se obtienen tras finalizar los estudios al nivel superior de
ensefianza. En estos puestos de trabajo se incluyen directores de ventas y
comercializacién, ingenieros civiles, profesores de ensefianza de postgrado,
médicos y enfermeras sub especialistas y de docencia y analistas de

sistemas.

Carga de trabajo: es el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el
trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral dividido en 3 tipos™*:

a. Liviano: el que se ejerce de vez en cuando y requiere aplicar 22.6796

kilogramos de fuerza y/o una cantidad de 5 kg de fuerza de manera
frecuente y/o una cantidad insignificante de fuerza de modo constante para
mover objetos.
El trabajo ligero normalmente requiere caminar o estar de pie en un grado
significativo. Sin embargo si el uso de los brazos y/o de las piernas requiere
ejercer fuerzas mayores que para el trabajo sedentario pero la persona
permanece sentada la mayor parte del tiempo.

b. Moderado: el que se ejerce de vez en cuando y requiere de 25 kg de
fuerza, y/o necesita utilizar 10 kg de fuerza de manera frecuente, y/o 5 kg
de fuerza en forma constante para mover los objetos.

c. Pesado: el que se ejerce utilizando en exceso 45 kg de fuerza, y/o utiliza en
exceso mas de 25 kg de fuerza de manera frecuente y/o excesivamente

mas de 10 kg de fuerza para mover objetos.

Segun la OIT a nivel mundial se producen 160 millones de enfermedades
no mortales de trabajo anuales, 5 enfermedades cada segundo, que representan
el 4% del producto interno bruto (PIB) mundial perdido®, de estas 5 enfermedades
una es enfermedad musculo esquelética. Contrario a la opinidbn generalizada, la

automatizacion y modernizacién de las industrias, no alcanzan a desplazar a la
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produccion manual, mientras que se han producido incrementos en el ritmo de
trabajo, movimientos repetitivos, concentraciones de fuerza en pequefios
elementos de la anatomia del trabajador como manos, mufiecas, y hombros,
ademas de posturas forzadas sostenidas, causantes de esfuerzos estaticos en
diversos musculos; por lo que en general se ha visto un aumento en la afluencia
de pacientes con enfermedades musculo esqueléticas en los servicios de primer
nivel de atencion, se observa un incremento en la calificacion de las mismas
debido a la difusion que se ha venido realizando en el primer nivel de atencién
sobre la importancia de este tipo de enfermedades y por lo tanto de la oportuna

canalizacion, al servicio de Salud en el trabajo®.

Si bien los factores de riesgo en el ambiente condicionan incremento de las
enfermedades de trabajo, también la deteccion y canalizacion por parte de los
médicos de primer nivel de salud adquiere relevancia como parte de proceso de
referencia contrarrefencia de trabajadores a los servicios de Salud en el Trabajo® ”
La mayoria de las EME relacionadas con el trabajo se desarrolla a lo largo del
tiempo. Normalmente no hay una uUnica causa de EME, sino que son varios los
factores que operan conjuntamente. Entre las causas fisicas y los factores de

riesgos organizativos se incluyen:

a. Manipulacién de cargas, especialmente al agacharse y girarse
b. Movimientos repetitivos o forzados

c. Posturas extrafias o estéticas

d. Vibraciones, iluminacion deficiente o entornos de trabajo frios
e. Trabajo a un ritmo elevado

f. Estar de pie o sentado durante mucho tiempo en la misma posicion

Existes datos crecientes que vinculan las enfermedades musculo esqueléticas
con factores de riesgo psicosocial (en especial combinados con riesgos fisicos),

entre los que se incluyen:

a. Alto nivel de exigencia de trabajo o una escasa autonomia

b. Escasa satisfaccion laboral®.

14



La Organizacion Internacional del Trabajo establece que las consecuencias
de la sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de
carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, del
tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones (estaticas o
dinamicas), de la intensidad y de caracteristicas individuales. Mientras la carga de
trabajo muscular no supere la capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se
adaptara a la carga y se recuperara al terminar el trabajo®. Si la carga muscular
es elevada (aplicacion de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos
y sobrecargas repentinas) se producira fatiga por una determinada tarea o durante
una jornada laboral, se reducird la capacidad de trabajo y la recuperacion sera
lenta. Las cargas elevadas o la sobrecarga prolongada pueden ocasionar dafios
fisicos en forma de enfermedades profesionales o relacionadas con el trabajo®®,
Asi mismo el puesto de trabajo puede ocasionar cambios irreversibles que se
manifiestes como EME*’

Dentro de las actividades econdémicas de mayor riesgo tenemos las de la
construccion, la preparacién o compraventa de alimentos, las de seguridad social.
De estas, se desprende el 40% de los accidentes y enfermedades de trabajo, por
lo que una regulacion estricta y apropiada, asi como medidas de prevencién

podrian disminuir los riesgos de trabajo® *°.

REFERENCIAS CIENTIFICAS

En el afio 2011, Antofagasta (Espafia), defini6 una prevalencia de EME en
la atencion primaria de 50.6%, mayor frecuencia en mujeres (78%), region
anatomica 51.3% en extremidades superiores, 33.9% cabeza y columna y 14.1%

en extremidades inferiores™®.

15




En Espafia (2014) se estim6 que la primera causa de incapacidad temporal
eran las enfermedades musculo esqueléticas, condicionan anualmente 39 millones de
dias de baja por incapacidad temporal con un coste superior a 1.700 millones de

euros’.

De 1992 a 2002 en el IMSS se registraron 5 212 372 riesgos de trabajo en la
poblacion, de los cuales 78.9% fue por accidentes de trabajo, 1.4% fue por recaidas y
0.9% por enfermedades debidas al entorno laboral. El impacto de los riesgos de
trabajo se da predominantemente en la poblacién de masculina (77.5% de los eventos
afecta a este sexo), y solo 22.5% en la femenina. En cuanto a enfermedades de
trabajo, el porcentaje se invierte ya que se indica una mayor incidencia en las

mujeres®.

Mientras que la tasa nacional de enfermedades ocupacionales por 100
trabajadores fue de 0.06 (IMSS, 2005), algunos estudios de caso muestran que los
accidentes tienen tasas hasta 12 veces mayores y en las enfermedades de trabajo las
tasas fueron hasta 6,316 veces mayores. ~* Los datos muestran la magnitud del
problema de salud ocupacional segun cifras del IMSS durante la Ultima década, con
un total de cinco millones de riesgos de trabajo, medio millén por afio, 43 mil al mes 'y

poco mas de 3600 EME al dia en el pais®.

Asi mismo las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social
muestran las enfermedades de trabajo segun la naturaleza de la lesiéon (con base en
la CIE-10); las sinovitis, Teno sinovitis y bursitis ocupan el tercer lugar en frecuencia,
1.1% del total de EME calificados como Si enfermedad de trabajo en 2006, 2.2% en
2007, 3.2% en 2008, 2.8% en 2009, 6.4% en 2010 y 6.8% en 2011.

En cuarto lugar se encuentran las entesopatias con 0.7% en 2006, 1% en
2007, 1.3% en 2008, 1.7% en 2009, 5.7% en 2010 y 6.7% en 2011. El sexto lugar lo
ocupa el sindrome del tunel carpiano con 0.7% en 2006, 1.1% en 2007, 1.7% en
2008, 1.6% en 2009, 3.6% en 2010 y 3.9% en 2011. En séptimo lugar se encuentran
las dorsopatias con 0.6% en 2006, 0.8% en 2007, 1.4% en 2008, 0.9% en 2009, 1.8%
en 2010 y 3.0% en 2011.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades musculo esqueléticas (EME) son una de las enfermedades de
origen laboral mas comunes que afectan a millones de trabajadores en México y
en todo el mundo, cuestan a los empresarios miles de millones de euros. Los
trastornos musculo esqueléticos normalmente afectan la espalda, cuello, hombros
y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades
inferiores. Comprenden cualquier dafio o trastorno de las articulaciones y otros
tejidos. Los problemas de salud abarcan desde pequefias molestias y dolores
hasta cuadros médicos graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a
recibir tratamiento médico. En los casos cronicos, pueden dar como resultado
discapacidad y la necesidad de dejar de trabajar. Afrontar las EME ayuda a
mejorar las vidas de los trabajadores aunque también tiene sentido desde un
punto de vista empresarial, por lo que en esta investigacion se plantea la pregunta:

¢ Existe relacién de enfermedades de trabajo musculo esqueléticas, con el puesto
y carga de trabajo en el HGR1 Cuernavaca Morelos, en el periodo de marzo de
2013 a marzo de 2015?

JUSTIFICACION

Segun las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro social
las enfermedades musculo esqueléticas han incrementado su incidencia en los
ultimos afios, condicionando una pérdida econdmica dada por incapacidades
temporales para el trabajo e incrementando el nimero de consultas en el Servicio
de Medicina Familiar y con ello el gasto en la atencion médica de primer y
segundo nivel de atencién, este incremento se ha visto relacionado con el puesto y
carga de trabajo, que tiene el trabajador durante su jornada. La disminucion de los
riesgos de trabajo es indudablemente responsabilidad de cada empresa, mediante
el cumplimiento de la normatividad en materia de seguridad e higiene

Observandose mayor auge en los ultimos afios haciendo permisivo el
estudio y busqueda intencionada de enfermedades de trabajo por todo el sector
salud, pero con mayor predisposicion en primer nivel de atencién, por lo que esta

justificado el presente trabajo de investigacion.

17




OBJETIVOS

Objetivo general
» l|dentificar la relacién de las enfermedades musculo esqueléticas calificadas
como Enfermedad de Trabajo en el HGR1 Cuernavaca Morelos, con la carga y

el puesto de trabajo, en el periodo de marzo de 2013 a marzo de 2015.

Objeticos especificos

» Identificar el de puesto de trabajo en los trabajadores calificados como
Enfermedad musculo esquelética Si de trabajo en relacion con aquellos
calificados como si Enfermedad de Trabajo por otros diagnésticos en de HGR
No.1

» Identificar la carga de trabajo en los trabajadores calificados como Enfermedad
musculo esquelética Si de trabajo en relacidn con aquellos calificados como si
Enfermedad de Trabajo por otros diagnésticos en de HGR No.1

» Describir la relacién existente entre carga y puesto de trabajo, y la edad y sexo.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio:

Transversal Analitico.

Poblacion, lugar y tiempo

Se recabara la informacion del total de los expedientes del servicio de salud en el
trabajo, anotando la informacién y los diagnésticos por enfermedad general y enfermedad
musculo esquelética de aquellos que contengan el formato ST-9 que significa que estan
calificados Sl de trabajo, en el Hospital General Regional c/Medicina Familiar n°1 de

Cuernavaca Morelos IMSS, en el periodo del 01 marzo de 2013 al 31 marzo de 2015.
Tamafio de muestra

Total de expedientes Si de Trabajo, de Salud en el Trabajo, del periodo

comprendido del 01 marzo de 2013 al 01 marzo de 2015.
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

Seleccién de expedientes con diagnéstico de enfermedad musculo esqueléticos, o
por otros diagndsticos relacionados con el trabajo y calificados Si de trabajo (ST-
9).

Expedientes que hayan sido calificados en el periodo del 01 marzo de 2013 al 01
de marzo de 2015

De cualquier edad y sexo

Criterios de exclusion:

Cualquier expediente calificado como No enfermedad del trabajo musculo

esquelética reportado en ST- 9 reportado en el servicio de Salud en el trabajo.

Criterios de eliminacién de EME:

Aquel expediente que no cuente con los elementos necesarios para determinar el

puesto de trabajo o tipo de carga de trabajo

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES:

Nombre: Enfermedad de Si de Trabajo Musculo-Esquelética(EME).

Definicion conceptual: Son los desordenes del Sistema musculo esquelético
relacionados con el Trabajo, que afectan a mdusculos, tendones, nervios,
articulaciones y sistema neurovascular, que trae como resultado una alteracion de
la funcion motora o sensitiva originados por la exposicién a los factores de riesgo.
Definicién operacional: Se Clasificaron los Dictamenes segun tuviesen o no las
caracteristicas para ser Enfermedades Musculoesqueléticas(EME), establecido en
la definicion operacional.

Relacion: Dependiente

Nivel de medicion: cualitativa dicotbmica

Escala de medicion: nominal

Indicador: 1= Si EME y Si de trabajo, 2= No EME pero Si de Trabajo.
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Nombre: Sexo

Definiciébn conceptual: Condicibn organica que distingue entre hombres y
mujeres.

Definiciébn operacional: Se clasificaron los dictamenes segin masculino o
femenino segun la definicién conceptual.

Funcién: covariable.

Tipo: cualitativa dicotémica

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1= Masculino, 2= Femenino

Nombre: Edad.

Definicién conceptual: Tiempo vivido en afios.

Definicién operacional: Se clasificaron todos los dictamenes por decadas
empezando a los 20 afios para el primer rubro y terminando con 60 con 11meses

para el ultimo.

Funcion: co-variable.

Tipo: Cuantitativa ordinal politomica
Escala de mediciéon: Razoén.

Indicador: frecuencia en rangos de edad por decadas: siendo 1 para edades de
los 20-30.11 afios, 2 para edades de 31-40.11, 3 para 41-50.11, y 4 para 51-60

afos.

Nombre: Carga de Trabajo

Definicién conceptual: Conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el
trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral

Definicibn operacional: se tom6 como carga de trabajo liviano aquellos

dictamenes de trabajadores que durante su jornada laboral ejerce de vez en
cuando y requiere aplicar 22.6796 kilogramos de fuerza y/o una cantidad de 5 kg

de fuerza de manera frecuente y/o una cantidad insignificante de fuerza de modo
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constante para mover objetos; como carga de trabajo moderado aquellos

dictamenes de trabajadores que durante su jornada laboral ejerce de vez en
cuando y requiere de 25 kg de fuerza, y/o necesita utilizar 10 kg de fuerza de
manera frecuente, y/o 5 kg de fuerza en forma constante para mover los objetos; y

como carga de trabajo pesado aquellos dictamenes de trabajadores que durante

su jornada laboral ejercen utilizando en exceso 45 kg de fuerza, y/o utiliza en
exceso mas de 25 kg de fuerza de manera frecuente y/o excesivamente mas de
10 kg de fuerza para mover objetos

Funcién: independiente

Tipo: cualitativa politémica

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1= Liviano, 2=Moderado, 3=Severo

Nombre: Puesto de Trabajo

Definicién conceptual: Lugar o area ocupado por una persona dentro de una
organizacion, empresa o entidad donde se desarrollan una serie de actividades.

Definicién operacional: se tom6é como puesto de trabajo manual aquellos

dictamenes de trabajadores que en su puesto exigen el desempefio de tareas
fisicas y manuales sencillas y rutinarias, que requieren de fuerza fisica y/ o

resistencia. Como puesto de trabajo semiautomatizado aquellos dictamenes de

trabajadores que en su puesto exigen el desempefio de tareas tales como el
manejo de maquinarias y de equipos electrénicos, la conduccién de vehiculos, el
mantenimiento y la reparacion de equipos eléctricos y mecanicos, desempefio de
tareas técnicas y practicas complejas que requieren un conjunto de conocimientos
técnicos y practicos concretos en un area, asi como la manipulacion,

ordenamiento y almacenamiento de informacién. Y como puesto de trabajo

automatizado aquellos dictamenes de trabajadores que en su puesto requieren la
toma de decisiones y la solucién de problemas complejos basandose en un amplio
conocimiento tedrico y practico en un area determinada.

Funcion: independiente

Tipo: cualitativa politdmica

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1=Automatizado, 2=Semiautimatizado,3= Manual
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Personal: investigador principal y asociados.

Lugar: Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1 “Ignacio Garcia Téllez".
Archivo de expedientes en Salud en el Trabajo.

Expediente clinico: se utilizaran expedientes de Salud en el Trabajo

RECLUTAMIENTO:

Ruta Critica: Se enviara a evaluacion al Comité Local de Investigacion en Salud; CLIES
1102, posterior a su autorizacion, informaremos a la coordinadora de archivo, responsable
del resguardo de expedientes de salud en el trabajo, sobre los objetivos de investigacion,
para facilitar el acceso a la informacion de expedientes, ubicAndonos en la misma area

para recopilacién de la informacion.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé el total de la poblacion de expedientes calificados Si de Trabajo en los
dictimenes ST-9, emitidos en el servicio de Salud en el Trabajo durante el periodo de
marzo del 2013 a marzo del 2015. Se dividieron en dos grupos, 1. Enfermedades
Musculoesqueléticas Si de Trabajo, y 2. Otros diagnésticos Si de Trabajo. Los datos
fueron concentrados al sistema estadistico office Excel, y utilizando el programa
estadistico STATA 10.0, se utilizd prevalencia para describir la poblacion, segun las
variables antes mencionadas. En el anélisis bivariado, se utilizo prueba de CHI? para
establecer diferencia entre grupos. Finalmente se ajusto un modelo de regresién Logistica
para demostrar asociacion. Fijando un valor de p menor a 0.05 para considerar

estadiscamente significativos, los valores.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos: Investigador principal y asociados.

Recursos fisicos: Infraestructura a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social,
computadora portétil, expedientes de Salud en el Trabajo.

Recursos financieros y material en general: a cargo del investigador principal y
asociados, hasta su publicacién y difusiébn de resultados, pesos en moneda nacional
mexicana.

Factibilidad: viable, conveniente sin conflicto de intereses.

22



CONSIDERACIONES ETICAS:

 En este estudio no existen riesgos ya que la informacion sera obtenida de una
base de datos, y la informacién serd manejada de manera confidencial, por lo
tanto no requiere consentimiento informado, derecho que les corresponde a los
integrantes del departamento de Salud en el Trabajo y cuya obligacion atafie al

investigador

» El beneficio del estudio es prever a la institucién de informacién veridica, y un
marco tedrico que permita detectar de manera temprana enfermedades musculo

esqueléticas y tomar medidas oportunas

* Los investigadores del presente protocolo estaran pendientes del comentario,
consejo y aprobacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud (CLIES
1102), se realizar4 con privacidad y confidencialidad de la informacion de los
participantes bajo consentimiento de los Jefes del servicio.

 Basado en el reglamento actual y vigente de la Ley General en Materia de
Investigacién para la Salud en nuestro pais, como investigacién de riesgo minimo,
no invasivo, los participantes aportaran datos a través de una base de datos que
no viola los estatutos y estd de acuerdo con las recomendaciones para la

investigacion biomédica en seres humanos™.

e En lineamientos del Principio Belmont de 1976, todos se debe firmar un
consentimiento informado sobre el contenido y los propdsitos del estudio, cualquier
riesgo razonablemente previsible y los potenciales beneficios para la persona o los
demas, los derechos de los participantes y las condiciones de la participacion,

buscando el respeto por las personas, la beneficencia, no maleficencia y justicia™
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RESULTADOS

La poblacion de estudio fue de 206 dictamenes Si de Trabajo de los cuales, las
Enfermedades Musculoesqueléticas Si de Trabajo registraron una prevalencia del 45%,
equivalente a 93 dictdimenes, el sexo predominante es el femenino con el 58% del total
de la poblacion. El grupo etario que méas predominé fue el de 31 a 40 afios con 11 meses,
con el 37% de la poblacion. La carga de trabajo que predominé fue la Moderada con 99
dictimenes equivalente al 48% de la poblacion. El puesto de trabajo que se registro con
mayor predisposicion es el Semiautomatizado con 121 dictamenes equivalente a mas de

la mitad de la poblacion. Tabla 1.

TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacién(total de dictamenes ST-9 Si Enfermedad de

Trabajo, en el periodo de marzo 2013-marzo 2015 calificados en el HGR No.1)

VARIABLE n %

SEXO 206 100%
FEMENINOS 119 57.77%

MASCULINO 87 42.23%
EDAD(RANGO) 206 100%

20-30a 11m(1) 45 21.84%
31-40a 11m(2) 76 36.89%
41-50a 11m(3) 60 29.13%
51-60a 11m(4) 25 12.14%
CARGA DE TRABAJO 100%

LIVIANO 12 5.83%
MODERADO 99 48.06%

PESADO 95 46.12%
PUESTO DE TRABAJO 100%
SEMIAUTOMATIZADO 58.74
MANUAL

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
MUSCULOESQUEETICA SI DE TRABAJO 100%

EME 45.15%
OTRAS 54.85%

Andlisis Bivariado:

Se encontraron diferencias leves en la distribucién de las variables genero edad
carga de trabajo y puesto de trabajo entre Enfermedades Musculoesqueléticas(EME) y
otras Enfermedades si de Trabajo, por sexo, edad, carga de trabajo y puesto de trabajo,

sin embargo no se encontré significancia estadistica para esta diferencia. (TABLA 2
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TABLA 2. Estratificacion de la poblacion(total de dictdmenes ST-9 Si Enfermedad de
Trabajo, en el periodo de marzo 2013-marzo 2015 calificados en el HGR No.1)por grupos
de EME y Otras Enfermedades Si de Trabajo
OTRAS
ENFERMEDADES
S| DE TRABAJO EME
VARIABLE n(%) n(%) Valor p

0.105
SEXO

FEMENINOS 71(60%) 48(40%)

MASCULINO 42(48%) 45(52%)
EDAD(RANGO)

20-30a 11m(1)

31-40a 11m(2)

41-50a 11m(3) 34(57%) 26(43%)

51-60a 11m(4) 15(60%) 10(40%)

CARGA DE TRABAJO
LIVIANO 3(25%) 9(75%)

MODERADO 54(55%) 45(45%)

PESADO 56(59%) 39(41%)

PUESTO DE TRABAJO

69(57%) 52(43%)

SEMIAUTOMATIZADO
44(52%) 41(48%)

MANUAL

Regresion Logistica.

Se demostré una asociacion estadisticamente significativa para carga de trabajo
pesado y para el grupo etario 2, con una p de 0.031 para carga de trabajo pesado y una p
de 0.006 para la edad de 31-40afios 11meses. Se registro una probabilidad de ser EME
del 79% menos de ser carga de trabajo pesado que liviano. Y una probabilidad de ser
EME del 225% mas de ser del grupo etario 2 que del 1.(TABLA 3)
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TABLA 3. Modelo de regresion logistica.

VARIABLE
SEXO
REFERENCIA FEMENINO

MASCULINO . 0.16 0.84-2.83

EDAD

REFERENCIA RANGO 1
31-40a 11m(2) 1.4-7.5

41-50a 11m(3) . 0.89-5.39

51-60a 11m(4) . 0.69-6.35
CARGA DE TRABAJO

REFERENCIA LIVIANO

MODERADO . 0.07-1.24
PESADO 0.05-0.86
PUESTO DE TRABAJO

REFERENCIA
SEMIAUTOMATIZADO

MANUAL . 0.87-3.13

DISCUSION:

En el estudio se obtuvo una prevalencia de 45.15% para enfermedades
Musculoesqueléticas Si de Trabajo, mientras que Antofagasta definié una prevalencia de
EME de hasta 50.6%"°, haciendo evidente que para el HGR1 c/UMF de Cuernavaca
Morelos la calificacion de EME Si de trabajo representa mas de un tercio de la poblacion
Si de trabajo, y que esta difierencia solo en un 5% de algunas UMF en Espafia.

La asociacion de Carga de trabajo, indica un factor protector del 78 y 70% para
carga de trabajo pesado y moderado respectivamente, en comparacion de la probabilidad
de ser carga de trabajo liviano, sin embargo en la Guia Técnica para la evaluacion y
control de los riesgos asociados al manejo o manipulacion manual de carga registrada en
Chile®, refiere que a mayor carga de trabajo hay mas aparicién de EME, por lo que
pensamos que en nuestro estudio existe un sesgo de seleccion del trabajador, ya que
normalmente para trabajadores con carga de trabajo ligero no existen restricciones de

edad, ni vigorosidad, o rapidez, que para cargas pesadas si.
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Asi mismo para puesto de trabajo existe un factor de riesgo de 65% de mayor
probabilidad de ser puesto de trabajo manual en comparacion con puesto de trabajo
semiautomatizado, y aunque esto no es significativo(valor de p menor a 0.05), se asemeja
a lo que dice la Guia Técnica para la evaluacion y control de los riesgos asociados al
manejo 0 manipulacion manual de carga registrada en Chile (que refiere que mientras
menos uso de instrumentacion hay mayor aparicion de EME), por lo tanto lo mas
probable es que el tamafio de muestra es pequefo, ya que en se emplea esta misma OR
en un caso hipotético de 1030 dictamenes Si de trabajo todos los valores de p saldrian

significativos(Anexo 3)

CONCLUSIONES:

Si existe relacién de asociacién entre EME y puesto y carga de trabajo aunque

solo estadisticamente significativa para carga de trabajo pesada.

SUGERENCIAS

Sugerimos Realizar un seguimiento con el fin de ampliar el tamafio de muestra, y
presentar los datos generados en la presente investigacién al personal directivo
del hospital para que implementen el desarrollo de programas educativos y

preventivos en la institucion.
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ANEXOS

Anexol. Hoja de Recoleccion de datos, Marque con una X, la opcion

correcta.

Folio
No. Seguridad Social.

Dictamenes Si enfermedad de trabajo musculo esquelética (son aquellos expedientes
con diagnostico de enfermedad musculoesquelética Si de Trabajo segun el marco
teorico®™)

Dictamenes Si enfermedad de trabajo por otros diagndésticos (son aquellos
expedientes con diagnostico diferente de enfermedad musculoesquelética, pero si de
trabajo segtn el marco teérico®*°)

Masculino(es hombre)Si......... (@ 1\ [c ()
Femenino(es mujer)Si............. (@ )\ [c I ()

Puesto de trabajo:

Manual......coovviiniinnnnnns ()
Semiautomatizado....... ()
Automatizado..........uu... ()

Carga de trabajo: LivianO....cccvevevuvnruinnnnns @)
Moderado .......ceveunnennn @)
SEVEerO.uiiiiririniarnraeaen. ()
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Anexo2. Operalizacion de las variables.

Z L
L . z pd p
Z S S o8 <5
< = Q - 0O g0
o < < A <
L =~ > O
< m o 4 RS
Son los desérdenes del
Sistema musculo
esquelético relacionados
con el Trabajo, que
ENFERME afectan a musc_ulos,
tendones, nervios,
DAD articulaciones y sistema Variable
MUSCULO y ; Cualitativa  |{1.Si2. NO
-~ | neurovascular, que trae dependiente
ESQUELE
como resultado una
TICA L L
alteracion de la funcion
motora o sensitiva
originados por la
exposicion a los factores
de riesgo
Lugar o area ocupado Cualitativa 1.Automatizad
PUESTO |POruna persona (_j,entro _ nominal o
DE de una organizacion, Variable
TRABAJO |€mpresao entidad independiente o
donde se desarrollan 2.Semiautimat
una serie de actividades izado
3.Manual
Conjunto de
requerimientos psico- 1.Liviano
CARGA DE (fisicos a los que el Variable Cualitativa
TRABAJO |trabajador se ve independiente nominal
sometido a lo largo de la 2.Moderado
jornada laboral 3.Pesado
Condicion organica que _ Cualitativa 1.Masculino
SEXO distingue entre hombres Covariable
y mujeres dicotdmica | 2.Femenino
1.20-30
Cuantitativa 2.31-40
EDAD Tiempo vivido en afios Covariable ordinal 3.41-50
politomica il
4.51-65
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Anexo3. Modelo Hipotetico de Regresion Logistica con 1030 dictamenes Si de trabajo y

la mismas OR resultante en el modelo de regresion logistica de este estudio.

VARIABLE OR VALOR P INTERVALO DE
CONFIANZA 95%

GENERO

REFERENCIA FEMENINO 1

MASCULINO 1.54 0.002 1.17-2.02

EDAD

REFERENCIA RANGO 1 1

31-40a 11m(2) 3.25 <0.001 2.23-4.72

41-50a 11m(3) 2.2 <0.001 1.47-3.28

51-60a 11m(4) 2.1 0.003 1.28-3.44

CARGA DE TRABAJO

REFERENCIA LIVIANO 1

MODERADO 0.3 <0.001 0.16-0.56

PESADO 0.21 <0.001 0.11-0.39

PUESTO DE TRABAJO

REFERENCIA 1

SEMIAUTOMATIZADO

MANUAL 1.65 0.001 1.23-2.20
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