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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se estudia la asociacion entre la
sobrecarga postural en el trabajo y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en trabajadores del proceso de elaboracion de
gabinetes metalicos de una empresa metalmecéanica.El método que se utilizd
es el Hipotético — Deductivo partiendo de una hipoétesis inicial la cual seré
sometida a una verificacion posterior.La poblacion objeto de estudio fueron, 70
trabajadores, hombres, de 25 a 55 afios de edad, con un rango de
permanencia en el puesto de trabajo entre 1 a 10 afios, dedicados al proceso
de elaboracién de gabinetes metélicos. Se realiz6 la identificacion de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores y la evaluacion de riesgo
ergonomico en el puesto de trabajo (PT).Para la Identificaciéon se utilizd el
Cuestionario Noérdico, con el objetivo de identificar sintomatologia
osteomuscular. El cuestionario fue auto diligenciado de forma dirigida. En la
evolucion con el cuestionario Nordico la region anatomia méas afectada en este
grupo poblacional fue el eje axial musculoesquelético: cuello y la espalda asi
tenemos los siguientes resultados: 25% han tenido molestias en cuello, 52%
en espalada; 36% en hombros, 22% en codos, 18% en muiecas, en los
altimos 3 meses. Con el andlisis ademas determinamos que tan intensos
fueron estos dolores considerando un rango de dolor de 1 como muy leve, a 4
como intenso; se obtuvieron los siguiente resultados: quienes presentaron dolor
de cuello fue moderado 2/4 y en espalda de 4 /4 intenso, lo que indica que el
dolor en espalda llevé a una incapacidad moderada en sus funciones, el dolor
en los hombros 3/4, el dolor de codos 2/4 y el dolor en las mufecas
2/4.Posteriormente se evalud si debido a esta molestia habia recibido algun
tratamiento médico, solamente 27/70, equivalente al 38.5% lo tomaron.Para la
evaluacion ergondémica se aplico los Métodos REBA y NTE INEN-ISO 11228-1
Ergonomia. Manipulacion manual, concluyen en Riesgo Alto y Riesgo
Significativo, respectivamente. Con estos resultados de evaluacién en el
puesto de trabajo y en el trabajador se sugiere una muy fuerte asociacién entre
la sobrecarga postural en el trabajo y la aparicion de trastornos
musculoesquelético. Por tanto las medidas correctivas deben ser inmediatas y

orientadas a la fuente, al medio y al trabajador.
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PALABRAS CLAVES
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Metalicos

ABSTRACT

In the present research the association between postural overload at work and
the occurrence of musculoskeletal disorders (MSDs) in the process of preparing
workers metal cabinets studying an engineering company. The method used is
the Hypothetical - Deductive from an initial hypothesis which will be subject to
further verification. The study population were 70 workers, men, 25-55 years
old, with a range of permanence in the workplace between 1-10 years
dedicated to the elaboration process of metal cabinets. The identification of
musculoskeletal disorders (MSDs) on workers and ergonomic risk assessment
in the workplace (PT) was performed. Nordic questionnaire was used, with the
aim of identifying musculoskeletal symptoms for identification. The
questionnaire was filled out self-directed manner. Developments in the Nordic
region anatomy questionnaire most affected in this population was
musculoskeletal axial axis: neck and back so we have the following results:
25% have had sore neck, 52% in shoveling; 36% on shoulders, elbows 22%,
18% in dolls, in the last three months. With further analysis determined that
these pains were so intense considering a range of 1 pain as very mild, 4 as
intense; the following results were obtained: those who had neck pain was
moderate back 2/4 and 4/4 intense, indicating that the back pain led to
moderate disability in office, pain in the shoulders 3/4 , sore elbows 2/4 and 2/4
wrist pain. Later we assessed whether this annoyance because he had received
medical treatment only 27/70, equivalent to 38.5% took it. For the ergonomic
evaluation Methods REBA and NTE INEN ISO 11228-1 Ergonomics applied.
Manual handling conclude in High Risk and Significant respectively risk. These
evaluation results in the workplace and the worker a very strong association
between postural overload at work and the development of musculoskeletal
disorders is suggested. Therefore corrective measures must be immediate and
targeted to the source, the environment and the worker.

KEYWORDS

Musculoskeletal injuries, cargo handling, metal cabinets
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 El problema de investigacion.

1.1.1 Planteamiento del Problema.

Figura 1: Arbol de Problemas de Trastornos Musculo Esqueléticos

INCAPACIDAD AUSEQTISMO

DOLOR AGUDQ O CRONICO

| UMITACION DEL MOVIMIENTO | LA PRODUCTIVID,

TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN MIEMBROS SUPERIORES Y
COLUMNA VERTEBRAL

EFECTOS

CAUSAS

EXPOSICION

Autor: Antonio Buendia.

1.1.1.1 Diagndstico

La realizacion de movimientos extremos de las articulaciones durante labores
cotidianas, las posturas mantenidas durante un determinado tiempo (incluso si
no son extenuantes) los movimientos altamente repetitivos junto con el manejo
manual de cargas, se consideran como factores de riesgo basicos para el
desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos (TME).

Existe una relacidbn causa-efecto entre la adopcion de posturas “no
ergonémicas” y la aparicion de lesiones musculoesqueléticas. En un estudio
realizado previamente (Aranda, 2011) se indicé que, los accidentes provocados
por sobreesfuerzo suponen aproximadamente mas del 30% del total de los
accidentes con baja; las enfermedades profesionales de etiologia
musculoesquelética oscilan en torno al 65%, por ello es importante considerar
politicas y estrategias preventivas dirigidas a mejorar las condiciones de
trabajo, en la reduccion global de siniestralidad laboral. A nivel mundial el

namero de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales mortales han
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disminuido a uno por cada 100000 sin embargo cada dia 5330 personas
mueren a causa de enfermedades relacionadas con el trabajo (Hamalainen,
2009), y esto plantea el problema de que trabajar no debe ser una causa de

enfermarse.

1.1.1.2 Prondstico

Las posturas inadecuadas en el puesto de trabajo, conlleva a alteraciones
musculo esqueléticos desarrollados como resultado de la exposicion a estrés
fisico en alguna parte del cuerpo, que ocurren durante periodos prolongados, lo
gue trae como consecuencia deformidades posturales, cuando no es utilizado
una correcta distribucion del peso, las fuerzas de gravedad y las presiones
consecuentes. Desde este punto de vista, la adopcién de posturas inadecuadas
en las actividades laborales son factores de riesgos desencadenantes de los
alteraciones musculo esqueléticas, asociadas con la repetitividad de la tarea, el
levantamiento y transporte de carga de manera impropia, como también
situaciones que asociadas a cualquier factor estresante fisico o mental, pueden
ocasionar las referidas alteraciones, con graves consecuencias para la salud
del trabajador, generalmente las molestias no significativas hasta que dicha
lesion muscular o articular impide la accién del trabajo, afectando por
consiguiente la productividad y eficacia de la organizacion.

La postura es el alineamiento esquelético relativo de las partes del cuerpo en
un estado de equilibrio que protege las estructuras de sostén del cuerpo contra
una lesion o deformidad progresiva. Las posturas pueden ser activas cuando
es el resultante de movimientos intencionales del cuerpo en relacion con las
diversas partes que lo constituyen y la estatica como las relaciones de las
partes del cuerpo con la linea del centro de gravedad (posicidn estatica en
bipedestacion). Es una condicion inseparable y necesaria para el individuo,
tanto para la actitud estatica como para la dinamica; se constituye en el
mecanismo a nivel de la columna vertebral por medio del cual se regula y se
consigue el equilibrio gravitatorio corporal.

Muchas de las alteraciones musculo-esqueléticas que se presentan en la

industria metalmecanica son debido a la adopcion de posturas inadecuadas.
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Su origen reside en la distribucion incorrecta del peso corporal durante la
posicion de sentado, de pie, de marcha, entre otros. De modo normal, en todas
las posturas que adopta el individuo en sus actividades laborales, el peso del
cuerpo adopta o ejerce una presion constante que se distribuye uniformemente
a lo largo de la columna vertebral y las extremidades pélvicas, siendo ésta una
presion de carga (Armstrong, 1987 y Brendstrup, 1999).

En los Estados Unidos de Norteamérica, segun el Bureau Of. Labor Stastistics,
la incidencia de trastornos musculo esqueléticos se ha incrementado en un
lapso de 10 afios de un 21 a un 56% (L6pez, 2007), siendo estos los mas
prevalentes de todas las enfermedades ocupacionales. Dos de las tres causas
mas importantes de los riesgos de seguridad son la fatiga y el mantenimiento
de posturas inadecuadas (Hignett, 1981 y Ramirez, 1991).

Los trabajadores, manifestaron sufrir alguna molestia osteomuscular,
relacionada con la postura y esfuerzos del trabajo siendo las localizaciones
mas frecuentes: cuello y region lumbar. Problemas similares ocurren en otros
paises como los que integran la Unién Europea donde las alteraciones musculo
esqueléticas son reportadas por el 69% de la poblacion ocupacionalmente
activa, constituyendo la primera causa de absentismo laboral, a pesar de la
gran diversidad de estudios que se han realizado sobre trastornos musculo
esquelético por adopcién de posturas incorrectas a problemas de disefio del
puesto de trabajé los mismos tienen un costo aproximado del producto interno
bruto de 1% (Puttz, 1994 y NIOSH, 1997). (L6pez Hermes, 2012)

En la Guia Técnica de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Prevencion de
desérdenes musculoesqueleticas en Trabajadores en Colombia, de noviembre
de 2008; al agrupar los diagnosticos por sistemas se observa que el sistema
muasculo esquelético es el mas afectado durante los afios 2003 y 2004,
agrupando el 80% y el 82% de todos los diagndsticos respectivamente.

Al igual que durante los afios 2001 y 2002 durante los afios 2003 y 2004 el
sindrome del conducto carpiano (SCC) continda siendo la primera causa de
morbilidad profesional en Colombia. Durante el afio 2003, el 30% de los
diagnésticos de enfermedad profesional correspondid6 a la mencionada
patologia.

Esta cifra crece en el afio 2004, cuando el SCC constituyé el 32% de todos los

diagnésticos. Es decir, que durante este cuatrienio el SCC es la primera causa
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de morbilidad profesional, incrementandose de manera constante al pasar de
27% en el 2001 al 32% de todos los diagndsticos en el 2004.

El lumbago continda, durante los afios 2003 y 2004, ocupando el segundo lugar
en frecuencia de diagnostico de enfermedades profesionales. Durante el afio
2003 el 22% de los diagnosticos correspondio a lumbago, mientras que durante
el aflo 2004 fue del 15%. A diferencia del SCC, el lumbago presenté una
tendencia al incremento al pasar de 12% a 22% del afio 2001 al 2003, pero
disminuyo6 su incidencia en el afio 2004. El trastorno de disco intervertebral,
emerge como tercera causa de morbilidad profesional durante el afio 2004.
Durante los afios 2003 y 2004 dos diagnésticos emergen a la par de los
trastornos de disco intervertebral, ellos son la epicondilitis medial y lateral y la
tenosinovitis del estiloides radial (De Quervain - TSVER).

El fendbmeno mas sobresaliente consiste en el incremento constante de los
desdrdenes musculoesqueléticos de origen ocupacional (DME), los cuales
pasaron del 65% en el afio 2001 al 82% de todos los diagndésticos en el afio
2004.

Estos DME afectan basicamente dos segmentos corporales: miembro superior
y columna lumbosacra, esta Ultima a expensas de un espectro de patologias
gue va desde lumbago a trastornos de disco intervertebral.(Gutierrez, 2008).

Las cinco patologias mas frecuentes en hombres durante el afio 2.003 fueron
lumbago (36%), sindrome del conducto carpiano (9%), trastorno de disco
intervertebral (9%) y sindrome de manguito rotador (4%).

Estas patologias representaron el 68% de todas las patologias diagnosticadas
en hombres durante ese afio.

Durante el afio 2004 las cinco patologias profesionales identificadas con mayor
frecuencia en hombres fueron: lumbago (27%), sindrome del conducto carpiano
(SCC 13%), trastorno de disco intervertebral (TDIV 12%), hipoacusia
neurosensorial (SNS 11%), y sindrome de manguito rotador (SMR 6%). Estas
patologias representaron el 69% de todas las patologias diagnosticadas en
hombres durante ese afio.

El otro diagnostico que surge durante los afios 2003 y 2004 como causa de
morbilidad profesional en hombres es el sindrome de manguito rotador (SMR).

Es decir, que en hombres las patologias profesionales mas importantes son los

18



19

desérdenes musculoesqueléticos, los cuales estan afectando dos segmentos
corporales: columna vertebral y miembro superior.

Las enfermedades que mayor cantidad de dias de incapacidad temporal
generaron fueron en su orden la lumbalgia, el sindrome del conducto carpiano,
las mononeuritis de miembro superior, trastorno dorso—lumbar y sindrome de
manguito rotador. En promedio las enfermedades que generan mayor ndmero
de dias de incapacidad temporal fueron las discopatias y las lumbalgias. Esto
significaria que estas patologias estan causando un impacto significativo sobre

los trabajadores y sus familias, sobre la productividad de las empresas.

Uno de los problemas principales que se dan en la columna vertebral, ocurren
en la regidon cervical. El dolor de cuello y columna cervical se manifiesta
principalmente en forma de cervicalgia mecanica, que afecta a mas del 10% de
la poblacién. Su sintoma mas comun es el espasmo muscular aunque es dificil
conocer la causa exacta del mismo. La musculatura que esencialmente se ve
afectada en estos casos son los musculos trapecios superiores de forma
unilateral o bilateral, pudiendo ocasionar ademas dolor de cabeza y sensacion
de mareo. El dolor puede aparecer de forma progresiva o repentina, y en
ocasiones se relaciona con sensacion de rigidez, principalmente originada por
el musculo elevador de la escapula. Otros de los musculos implicados en el
dolor cervical son: el musculo esplenio de la cabeza, que ademas ocasiona
dolor de cabeza; el musculo esplenio del cuello; la musculatura suboccipital,
que asimismo irradia dolor a la cara, cabeza y muelas superiores; y el musculo
esternocleidomastoideoresponsable de diferentes sintomas como dolor de
cabeza, dolor facial, sensacion de mareo, sensacion de pérdida de la audicion
y sensacion de pérdida de la vision, entre otros. (Cristina, 2011)

Recientes estudios llevados a cabo por la Unidon Europea ponen de manifiesto
algunos datos muy significativos, con respecto a la importancia de los
trastornos musculoesqueléticos, (TME), y a los factores que incrementan el
riesgo de padecerlos:

* El grupo de mayor riesgo esta formado por los trabajadores manuales,
(cualificados 0 no)

Los trabajadores de mas edad son los que presentan mas problemas

relacionados con este tipo de trastornos
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Los trabajadores con precariedad laboral estan  significativamente mas
expuestos a trabajos repetitivos y en posiciones dolorosas o cansadas

Las alteraciones en las extremidades superiores afectan mas a las mujeres
trabajadoras que a los hombres.

En Espafia, segun los datos de la quinta Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo, 4 de cada 5 trabajadores manifiestan sentir alguna molestia
musculoesquelética derivada del trabajo. Por lo que se refiere a su
localizacion, la frecuencia de respuestas mayor corresponde a la parte baja de
la espalda, seguida del cuello y de la parte alta de la espalda.

Estas molestias, junto a las de las extremidades superiores han mostrado un
continuo aumento en los ultimos afios.Considerando las exposiciones mas
prolongadas a las distintas demandas fisicas, las mas frecuentes
corresponden a posturas mantenidas y a movimientos repetitivos.

Aunque estas patologias pueden tener un origen extralaboral, (causados por
actividades domésticas, practica de deportes, etc...) e incluso personal, (por
las caracteristicas fisiologicas de las personas), generalmente, son las
condiciones de trabajo las que originan gran nimero de ellas o las agravan.
Las actividades laborales en las que pueden aparecer estas alteraciones
cubren un amplio rango profesional: las personas que pasan muchas horas
ante una pantalla de ordenador, las que manipulan directamente grandes
pesos, realizan movimientos repetitivos o trabajan con posturas forzadas o

inadecuadas, etc.(Encarna, 2010)

El personal que labora en la fabricacion de productos metal mecanicos para la
industria eléctrica y electrénica, especificamente en el proceso de elaboracion
de gabinetes metalicos, esta permanentemente expuesto al riesgo de TME,
quiza agravado por factores relativos a las condiciones de trabajo, como por
ejemplo: disefio inadecuado de los puestos de trabajo, desorganizacion en el
trabajo, exigencias de las tareas; generando reduccion en la productividad
laboral, pérdida de tiempo del trabajo, incapacidad temporal e inhabilidad para
realizar las tareas ocupacionales del oficio.

Por todo lo anterior, es evidente que no existen datos consolidados y absolutos
en torno a esta entidad, pero es claro que es un problema muy grande de salud

publica y, por lo tanto, muy importante de conocer.(Frutos, 2007)
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1.1.1.3 Control Prondéstico

Las posturas forzadas y el manejo manual de cargas en el trabajo se asocia a
la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME) en trabajadores del
proceso de elaboracion de gabinetes metalicos de wuna empresa
metalmecanica.
Los trastornos musculoesqueléticosse desarrollan gradualmente sobre un
periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema musculoesquelético. También puede desarrollarse por
un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisioldégica de los tejidos que
componen el sistema musculoesquelético.
Estan ademas relacionados a:
* Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedent