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DIRECTOR RESUMEN
Mg. Franz Guzman Introduccién: Los TME del cuello y extremidades superiores relacionados con el trabajo son
franz.guzman@uisek.edu.ec enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema osteomioarticular que comprometen el

sistema nervioso y circulatorio [2], causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que éste se desarrolla [3]. Objetivo: Presentar el grado de asociacion
entre los sintomas relacionados con TME de hombro de posible origen laboral y la exposicion a
posturas forzadas, en estibadores mediante la aplicacion de instrumentos de medicion
ergonémica y evaluaciones médicas. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
analitico, correlacional, longitudinal, cuya poblacién objeto de estudio comprendia 17
trabajadores de sexo masculino quienes desempefian el cargo de estibadores de perfiles de
aluminio y planchas de vidrio de una empresa. Se utilizé el instrumento de medicién método
OWAS vy el Cuestionario Nérdico Estandarizado. Resultados: Se encontr6 que 6 trabajadores
(35,29%) refirieron dolor o molestias de hombro en los Gltimos 12 meses segun el Cuestionario
Ndrdico, siendo la mayoria de los casos >31 afios de edad, que estiban planchas de vidrio y con
una antigiedad >5 afios en la empresa. Los estibadores de perfiles de aluminio mantienen un
brazo por encima del nivel del hombro un 35% del tiempo de la jornada laboral y ambos brazos
por encima del nivel de los hombros el 5% del tiempo de la jornada laboral. Mientras que los
estibadores de planchas de vidrio mantienen un brazo por encima del nivel del hombro desde el
20% hasta el 26,25% del tiempo de la jornada laboral y ambos brazos por encima del nivel de los
hombros desde el 0,83% al 3,75% del tiempo de la jornada laboral. Conclusiones: En el presente
estudio los datos indican que existe riesgo de posturas forzadas de miembros superiores,
correspondiendo el mayor porcentaje a los estibadores de aluminio. No fue posible establecer el
grado de asociacion entre la exposicién a postura forzada de brazos y la presencia de dolor o
molestias de hombro debido a que el estudio fue hecho con pocas personas evaluadas o0 no se
tomaron en cuenta otras variables modificatorias, pero puede existir causalidad para lo cual debe
realizarse otro estudio.

Palabras clave: Trastorno del miembro superior relacionado con el trabajo; dolor de hombro;
posturas forzadas; estibadores; OWAS; Cuestionario Nérdico.
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DIRECTOR ABSTRACT

Mg. Franz Guzman Introduction: TME of the neck and upper limbs related to work are inflammatory and degenerative

franz.guzman@uisek.edu.ec diseases of the osteomyoarticular system that compromise the nervous and circulatory system
[2], mainly caused or aggravated by work and the effects of the environment in which it develops

Fecha: agosto 2019 [3]. Objective: Present the degree of association between symptoms related to TME of shoulder

of possible labor origin and exposure to forced postures, in stevedores through the application of
ergonomic measuring instruments and medical evaluations. Materials and Methods: An
analytical, correlational, longitudinal study was conducted, whose population under study included
17 male workers who serve as stevedores of aluminum profiles and glass plates of a company.
The OWAS method measuring instrument and the Standardized Nordic Questionnaire were used.
Results: It was found that 6 workers (35.29%) reported shoulder pain or discomfort in the last 12
months according to the Nordic Questionnaire, being the majority of cases >31 years of age,
stacking glass plates and with an antiquity >5 years in the company. Aluminum profile stevedores
keep one arm above shoulder level 35% of the time of the workday and both arms above shoulder
level 5% of the time of the workday. While glass plate stevedores maintain one arm above the
level of the shoulder from 20% to 26.25% of the time of the workday and both arms above the
level of the shoulders from 0.83% at 3.75% of the workday time. Conclusions: In the present
study the data indicate that there is a risk of forced postures of upper limbs, the highest percentage
corresponding to aluminum stevedores. It was not possible to establish the degree of association
between exposure to forced arm posture and the presence of shoulder pain or discomfort because
the study was done with few people evaluated or other modifying variables were not taken into
account, but causality may exist for which another study must be carried out.

Keywords: Work related upper limb disorder; shoulder pain; forced postures; stevedores; OWAS;
Nordic Questionnaire.

miembros de la Unién Europea, los TME son los trastornos de salud
relacionados con el trabajo mas comunes [5]. Los trastornos de la
region lumbar, cuello y hombros se aceptan como enfermedades
profesionales solo en unos pocos estados miembros y solo para
ciertas formas especificas de la enfermedad. A pesar de esta
evidente subestimacion la OSHA reporté que, en 2005, los TME
cubrieron aproximadamente el 39% del total de enfermedades
ocupacionales de acuerdo con la lista obligatoria [3]. De igual forma
la OMS sefialé que, en el 2009, mas del 10% de todos los afios
perdidos por discapacidad correspondian a casos de TME, siendo
los trabajadores jovenes el grupo mas afectado por TME en Espafia

Introducciéon

La definicion de trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados
con el trabajo varia dependiendo del enfoque de la investigacion, ya
sea si se basa en patologias clinicas, en la presencia de sintomas,
en procesos patolégicos demostrables "objetivamente" o por las
discapacidades laborales (como la pérdida de tiempo laboral).
Frente a la escasez de medidas objetivas y la falta de criterios
estandarizados para definir los TME relacionados con el trabajo
(incluidas las técnicas de examen fisico) se dificulta la comparacion
de estudios [1]. [5]-

En Europa, segun la Encuesta Europea sobre Condiciones de
Trabajo (2015), los problemas de salud mas frecuentes que
padecieron los encuestados fueron dolor de espalda (46% de
afectados), dolor muscular de hombros, cuello y extremidades
superiores (45%) y cansancio general (45%), tomando en
consideracion que desde el 2010 hasta el 2015 aumento
significativamente la exposicion laboral a posturas forzadas de 47%
a 54% [6].

Los TME del cuello y extremidades superiores relacionados con el
trabajo son enfermedades inflamatorias y degenerativas del sistema
osteomioarticular que comprometen el sistema nervioso y
circulatorio, pudiendo afectar el cuello, los hombros, los codos, los
antebrazos, las mufiecas y las manos, produciendo dolor y deterioro
funcional [2], causadas o agravadas fundamentalmente por el
trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla [3]. Es
importante recalcar que no existe un Unico factor determinante de
causalidad [1], [2]. Asi la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que las enfermedades "relacionadas con el trabajo" son
multifactoriales, es decir que una serie de factores de riesgo (fisicos,
laborales, psicosociales, individuales y socioculturales) contribuyen
a causar estas enfermedades [4].

Por otra parte, en Chile, segin la Primera Encuesta Nacional de
Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores y
Trabajadoras  (2009-2010), se encontr6 que el dolor
musculoesquelético relacionado con el trabajo es uno de los
sintomas méas comunes en la poblacion trabajadora, siendo los

Referente a este tema la OIT manifiesta que, en los 27 estados segmentos mas afectados las extremidades superiores e inferiores,
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y la zona lumbar. Segun las estadisticas de la Superintendencia de
Seguridad Social, para el 2015, el 60% de las denuncias realizadas
por los trabajadores correspondi6 a TME, y del total de
enfermedades calificadas como de origen laboral, el 36% fueron
TME [7].

Partiendo de los aportes conceptuales mencionados anteriormente,
el problema de estudio del presente trabajo investigativo son los
factores de riesgo ergonémico por posturas forzadas en estibadores
y la posible asociacién con la aparicion de sintomas de TME en
hombro, en una empresa que produce y comercializa extrusiones
de aluminio y planchas de vidrio, en la ciudad de Quito, en el periodo
comprendido entre abril a julio del 2019.

Los estibadores de aluminio realizan su funcién en parejas, cada
uno de los trabajadores toma el paquete de perfil de aluminio por
uno de sus extremos y lo colocan en su hombro para ser
transportado manualmente, ya sea al camién de despacho de
pedidos o a los racks de la bodega de acuerdo al cédigo y lugar
asignado. El requerimiento diario promedio de produccién es de 30
toneladas al dia de perfiles de aluminio. Cada bulto mide 6,4 m y
pesa 30 a 40 Kg. Se manipulan 250 paquetes de perfiles de aluminio
al dia. Los estibadores estiman una aplicacién de fuerza: Fuerte.

Los estibadores de vidrio estiban las planchas en cuadrillas de 5
personas, de las cuales dos estibadores descargan las cajas de
planchas de vidrio extendiendo los brazos verticalmente, desde la
plataforma del camién al suelo, donde 2 estibadores toman la
plancha por los bordes lateral e inferior y una tercera persona, que
se ubica en el medio, utiliza una ventosa como elemento auxiliar
para el transporte manual de la plancha a la bodega o a las
instalaciones de los clientes. El tipo de plancha de vidrio que se
despacha con mayor frecuencia es “vidrio claro” de 6 mm de
espesor, la cual tiene unas dimensiones estandar (2,14 m de largo,
3,3 m de ancho, 7.062 m? de &rea) con un peso estimado de 105,93
Kg. Se transportan 150 cajas de vidrio al mes. Los estibadores
estiman una aplicacion de fuerza: Fuerte.

La exposicion a posturas forzadas de miembro superior (flexion /
abduccion del hombro) a la que estan expuestos los estibadores en
el ambito laboral es una causa potencial que determina la presencia
de sintomatologia de TME en hombro, en el personal que realiza
estibacion de vidrio y bultos de perfiles de aluminio.

Tomando en cuenta las evidencias que proporcionan los estudios
europeos sobre los TME, como los trastornos de espalda, cuello y
las extremidades superiores, evidenciando que son un problema
significativo de enfermedad y costo, que afectan a un numero
importante y cada vez mayor de trabajadores [3],[8] el objetivo del
presente estudio es presentar el grado de asociaciéon entre los
sintomas relacionados con TME de hombro de posible origen
laboral y la exposicion a posturas forzadas, en los estibadores antes
mencionados, mediante la aplicacion de instrumentos de medicion
ergonomica y cuestionarios médico y psicosocial.

Material y Método

Se realizd un estudio de tipo analitico, correlacional, longitudinal,
cuya poblacién objeto de estudio comprendia 17 trabajadores de
sexo masculino (7 estibadores de bultos de perfiles de aluminio y 10
estibadores de planchas de vidrio) quienes desempefian el cargo de
estibadores de una empresa, representando al 100% de los
trabajadores en ese puesto de trabajo. Se excluyeron a los
estibadores de las sucursales de otras provincias debido al tiempo
de andlisis y costos.

Se recabd informacién de fuentes primarias: mediante la
investigacion de campo a través de la observacion in situ, entre los
meses de abril y julio del 2019, se aplicé el Cuestionario Nérdico
Estandarizado de Kuorinka y el Cuestionario de Evaluacion
Psicosocial en espacios laborales del Ministerio de Trabajo del
Ecuador. Ademas, se utilizé el instrumento de medicion método
OWAS para la evaluacion de posturas. Por dltimo, se realiz6 una
entrevista a los trabajadores para recabar informacion adicional.

Otras fuentes utilizadas fueron secundarias: articulos cientificos
publicados sobre el tema, datos recogidos de las historias clinicas
de los trabajadores como: los diagnésticos médicos y los resultados
de las ecografias de la poblacién trabajadora.

Se decidi6 utilizar el instrumento de medicion Método OWAS debido
a que permite la evaluacion de la carga de trabajo probable,
correspondiente a la combinacién de la postura de la espalda,
brazos y piernas con relacion al tiempo estimado de mantenimiento
durante la jornada de trabajo [8]-[10]. Como parte del procedimiento
de aplicacion de este instrumento, se informé a los trabajadores que
se realizarian filmaciones en un periodo representativo de la jornada
laboral. Se realizd un registro de las tareas que realizan los
estibadores con el tiempo destinado a cada una de ellas, desde el
ingreso a la empresa hasta el final de la jornada laboral.

Se registraron las posturas en cada una de las tareas y se analizod
el video en intervalos regulares de 10 segundos. Se evalu6 a uno
de los estibadores de aluminio y a 3 estibadores de vidrio. Para la
identificacion de los estibadores de planchas de vidrio que fueron
evaluados, se designé como “vidrio 1” al trabajador que estiba el
vidrio desde la plataforma del camién. El jefe de la cuadrilla, quien
recibe el vidrio desde el nivel del suelo y que sujeta la plancha de
vidrio en uno de sus lados, se lo designé como “vidrio 3", y el
estibador que utiliza una ventosa como ayuda auxiliar se lo llamé
“vidrio 4”.

De igual forma se decidi6 utilizar el Cuestionario Nérdico
Estandarizado porque sirve como instrumento en la deteccion de
TME en un contexto ergonémico y para el servicio de salud
ocupacional, ademas, su confiabilidad ha demostrado ser aceptable
[11]. Para el procedimiento de aplicacion de dicho cuestionario, los
trabajadores fueron informados de las condiciones del estudio y
firmaron un consentimiento informado previo a la realizacion de las
evaluaciones. Las preguntas podian ser explicadas a los
trabajadores en caso de existir dificultad en su comprension, lo que
permiti6 asegurar la validez semantica. Se tomaron todos los
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resguardos para mantener la confidencialidad de la informacién de
la empresa y los trabajadores participantes [7].

En vista de la existencia de evidencia cientifica de la asociacion
entre las molestias y/o dolor musculoesquelético y la exposicién a
factores de riesgo psicosocial [12], se decidi6 aplicar el Cuestionario
de Evaluacién Psicosocial en espacios laborales del Ministerio de
Trabajo del Ecuador, ya que ha demostrado ser un cuestionario
fiable y de facil manejo para el diagndstico de riesgos psicosociales
en empresas ecuatorianas de mas diez trabajadores, el cual esta
conformado por 58 items que evalGan el riesgo psicosocial a través
de 8 dimensiones [13]. Para el procedimiento de aplicacion de dicho
cuestionario, se procedi6 a explicar personalmente a cada
trabajador la forma de llenar el cuestionario, resaltando el hecho de
que no existian respuestas correctas o incorrectas, ni limite de

Resultados

La recoleccion de datos se realizé en el mes de mayo del 2019 en
la bodega de la empresa en la ciudad de Quito. La totalidad de los
trabajadores son de sexo masculino, pertenecen al area de
Operaciones y desempefian el cargo de estibador. Como se
muestra en la Tabla 1 la poblacién objeto de estudio es adulta joven
econdmicamente activa.

Tabla 1
Medidas de tendencia central y dispersion de las variables
sociodemogréficas y de empleo.

Variables (n=17)

(Promedio * DE) L.l L.S.

Edad en afios 32+64 22 43
Antigiedad en la empresa en 49417 1 164
meses

Tiempo de exposicion en meses 39,56+407 1 164
Tiempo dgdmado alatareaen 51415 3 7
horas al dia ! !

Horas de trabajo a la semana 44+2 4 40 487

Nota. DE: Desviacion estandar; L.1.: Limite inferior; L.S.: Limite superior.
Fuente: Datos tabulados por la autora.

De los datos obtenidos de la némina de la empresa hasta mayo del
2019, de un total de 17 personas que laboran en el puesto de
estibador, 7 trabajadores (41,2%) realizan sus funciones en la
bodega de aluminio manipulando bultos de perfiles de aluminioy 10
trabajadores (58,8%) realizan estibaje de planchas de vidrio.

Mediante la observacion in situ se determin6 que los estibadores
estan expuestos a peligro ergonémico por posturas forzadas,
levantamiento en equipo y transporte manual de cargas.

Los resultados de la evaluacion mediante el instrumento de
medicion Método OWAS se muestra en la Figura 1.

Se encontr6 que los estibadores de perfiles de aluminio mantienen
un brazo por encima del nivel del hombro un 35% del tiempo de la
jornada laboral y ambos brazos por encima del nivel de los hombros
el 5% del tiempo de la jornada laboral, como se muestra en la Tabla
2.

tiempo para la resoluciéon del mismo. Como parte del estudio, se
calcul6 la incidencia de morbilidad osteomuscular de causa laboral,
en ese puesto de trabajo, transcurrida desde el afio 2013 hasta el
afo 2018.

Se tomaron fotografias y videos de los trabajadores realizando sus
tareas con una camara digital Nikon COOLPIX L810 y mediante los
softwares Kinovea 0.8.27 y Estudio Ergo version 1.0. se realiz6 la
evaluacion ergonémica. Mediante el Software IBM SPSS Statistics
Versién 20 se realizé la estadistica descriptiva. Para evaluar la
fuerza de la asociacion se calculd el odd ratio (OR) con su respectivo
intervalo de confianza (IC) del 95%. Se acept6 un error del 5%. Las
pruebas estadisticas se evaluaron a un nivel de significancia del 5%
(p < 0,05).

100%
90%
80%
708
608
508%
40%
0%

205

Porcentaje de tiempo de la jornada laboral

10%

- - -

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Aluminio 98, 8% 1,3% 0,00 0,0%
W Vidrio 1 94,6% 5,4% 0,00 0,0%
Vidrio 3 97,%% 1,7% 0,0% 0,4%
m Vidrio 4 92,5% 5,0% 2,1% 0,4%

Figura 1. Nivel de riesgo global segin el método OWAS.
Nota. Fuente: Datos tabulados por la autora.

Tabla 2
Nivel de riesgo especifico segun el método OWAS de estibadores
de aluminio.

Zona Situacion F. 0. % t.t. N.R.S.
Recto 240 100,0% 1
Inclinado 0 0,0% 0
Tronco e 01 rotacien 0 0.0% 0
Inclinado y rotado 0 0,0% 0
Los dos por debajo 144 60,0% 1
Brazos Uno por encima 84 35,0% 2
Ambos por encima 12 5,0% 1
Sentado 12 5,0% 1
De pie sobre 2 piernas 49 20,4% 1
Sobre una pierna 3 1,2% 1
Piernas  Ambas rodillas flexionadas ] 0,0% 0
Pierna de apoyo flexionada ] 0,0% 0
Arrodillado 0 0,0% 0
Caminando 1768 73,3% 1

Nota. Postura mantenida por segmento corporal y por porcentaje de tiempo
de trabajo. F.O.: Frecuencia observada; % tt: Porcentaje del tiempo de
trabajo; N.R.S.: Nivel de riesgo por segmento.

Fuente: Datos tabulados por la autora.

Mientras que los estibadores de planchas de vidrio (vidrio 1, vidrio 3
y vidrio 4) mantienen un brazo por encima del nivel del hombro el
26,2%, 25,4% vy 20,0% del tiempo de la jornada laboral
respectivamente. Ademas, se encontr6 que los estibadores de vidrio
(vidrio 1, vidrio 3y vidrio 4) mantienen ambos brazos por encima del
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nivel de los hombros el 2,9%, 0,8% y el 3,7% del tiempo de la
jornada laboral respectivamente, como se muestra en las Tablas 3,
4y5.

Tabla 3
Nivel de riesgo especifico segiin el método OWAS de estibador de
vidrio 1.

Zona Situacion F.O. % t.t. N.R.S.
Recto 222 92, 5% 1
Inclinado 13 5,4% 1
Tronco & rotacion 5 2,0% 1
Inclinado y rotado 0 0,0% 0
Los dos por debajo 170 70,8% 1
Brazos Uno por encima 63 26,2% 1
Ambos por encima 7 2.9% 1
Sentado 132 55,0% 1
De pie sobre 2 piernas 87 36,2% 1
Sobre una pierna 9 3,7% 1
Piernas  Ambas rodillas flexionadas 0 0,0% 0
Pierna de apoyo flexionada 0 0,0% 0
Arrodillado 1 0,4% 1
Caminando 11 4.5% 1

Nota. Postura mantenida por segmento corporal y por porcentaje del tiempo
de trabajo. F.O.: Frecuencia observada; % t.t.. Porcentaje del tiempo de
trabajo; N.R.S.: Nivel de riesgo por segmento. Fuente: Datos tabulados por la
autora.

Tabla 4
Nivel de riesgo especifico segun el método OWAS de estibador de
vidrio 3.

Zona Situacién F. Q. % t.t. N.R.S.
Recto 238 99,1% 1
Inclinado 1 0,4% 1
Tronco &0 rotacion 1 0/4% 1
Inclinado y rotado 0 0,0% 0
Los dos por debajo 177 73,7% 1
Brazos Uno por encima 61 25 4% 1
Ambos por encima 2 0.8% 1
Sentado 132 55,0% 1
De pie sobre 2 piernas 33 13,7% 1
Sobre una pierna 25 10,4% 1
Piernas  Ambas rodillas flexionadas 4 1,6% 1
Pierna de apoyo flexionada 0 0,0% 0
Arrodillado 0 0,0% 0
Caminando 46 19,1% 1

Nota. Postura mantenida por segmento corporal y por porcentaje del tiempo
de trabajo. F.O.: Frecuencia observada; % t.t.. Porcentaje del tiempo de
trabajo; N.R.S.: Nivel de riesgo por segmento. Fuente: Datos tabulados por la
autora.

Tabla 5
Nivel de riesgo especifico segun el método OWAS de estibador de
vidrio 4.

Zona Situacién F.O. % t.t. N.R.S.
Recto 223 92,9% 1
Inclinado 14 5,8% 1
Troneo oo rotacion 3 1.9% 1
Inclinado y rotado 0 0,0% 0
Los dos por debajo 183 76,2% 1
Brazos Uno por encima 48 20,0% 1
Ambos por encima 9 37% 1
Sentado 132 55,0% 1
De pie sobre 2 piernas 42 17,5% 1
Sobre una pierna 17 7,0% 1
Piernas  Ambas rodillas flexionadas 3 1,2% 1
Pierna de apoyo flexionada 0 0,0% 0
Arrodillado 0 0,0% 0
Caminando 46 19,1% 1

Nota. Postura mantenida por segmento corporal y por porcentaje del tiempo
de trabajo. F.O.: Frecuencia observada; % t.t.. Porcentaje del tiempo de
trabajo; N.R.S.: Nivel de riesgo por segmento. Fuente: Datos tabulados por la
autora

De la informacién contenida en la Tabla 6 es facil deducir el origen
multifactorial de los TME, asi, ésta tabla hace referencia a los
factores individuales encontrados en los trabajadores que refirieron
dolor o molestias de hombro en los ultimos 12 meses segun el
Cuestionario Ndrdico, siendo un total de 6 trabajadores (35,3%). La

mayoria de los casos se presentaron en los trabajadores >31 afios
de edad, que estiban planchas de vidrio y con una antigiiedad >5
afios en la empresa. De los cuales se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia del dolor de hombro
en los Ultimos 12 meses y la movilizacién en moto con un OR = 20
(IC 95%= 1,2-126,4) y una p=0,013.

De los datos recabados en las historias clinicas se encontré que el
47% de los estibadores estaban sanos, mientras que de los
trabajadores enfermos se encontré que el 17,6% presentaban
tendinitis de supraespinoso o sindrome del manguito rotador. El
17,6% present6 tendinitis bicipital derecho y el 11,7% presenté
contractura muscular (romboides, trapecio). Un trabajador, que
representa el 5,8%, sufrid un traumatismo del hombro y del brazo
con desgarro parcial musculotendinoso y ligamentario.

Mediante la aplicacién del Cuestionario de Evaluacion Psicosocial
en espacios laborales se encontré que el 70,6% de la poblacién
trabajadora tiene riesgo bajo. También se encontré un 5,9% de
riesgo alto y un 42,1% de riesgo medio en la dimensién de
recuperacion, que sumadas dan 48%, como se evidencia en la
Tabla 7.

Tabla 7
Factores de riesgo psicosocial
Dolor de
Dimensién Bajo Medio  Alto I'L"s"zl‘l’trl‘r’“"og
121
:ra(é:i;ga yrimode  gg og, 41,2% 0,0% p=0,585
ior?fsa”"'!" de 70,6%  294%  0,0% p=0,169
petencias
3. Liderazgo 64,7% 35,3% 0,0% p=0,235
;nglf_ge" de 23,5% 76,5% 0,0% p=0,091
¥ _cont_r_ol
5. Organizacion 76,5% 23,5% 0,0% p=0,057
del trabajo
6. Recuperacion 52,9% 42 1% 5,9% p=0,262
7. Soporte y apoyo 70,6% 29,4% 0,0% p=0,169
iﬁgggﬂ{’;‘;m 824%  176%  0.0% p=0,010
Total Factores 706%  294%  0,0% p=0,169

Psicosociales
Nota. Fuente: Datos tabulados por la autora.

En la Figura 2 se detalla la incidencia de morbilidad de causa
osteomuscular (hombro doloroso) de origen laboral en el puesto de
trabajo de estibador, desde el 2013 hasta el 2018.

Incidencia de morbilidad osteomuscular de
origen laboral desde el 2013 hasta el 2018

18 50,0%
16 45,0%

30,05

20,0%

Porcentaje de casosde morbilidad
osteomuscular
D @ O

«
3

2013 2014 2015 2016 2017 2018
m Total de ectibadores (3 13 14 15 16 17
== Porcentaje de Casos 16,7% 23,1% 357% 400%  6,3%  47,1%
Figura 2. Incidencia de morbilidad osteomuscular desde el 2013

hasta el 2018. Nota. Fuente: Datos tabulados por la autora hasta mayo del
2019.
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Tabla 6
Factores individuales.

Cuestionario Nordieo {Dolor o molestias en los dltimos 12 meses)

Variables Hombros Mufiecas Espalda
n OR p- n OR P- n OR p-
[34) {ICE5%) valor {35) (IC95%) valor %) {ICE5%) valar
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad en afios (n=17)
=30 afios (n=T) 2 (28,5%) 08 1(14.3%) 0.8 2 (28.5%) _
=31 afios (n=10) 4 {40,0%) (0,0-4,4) 0.840 2 (20.0%) (0,0-7.5) 0.790 0 {0,0%) (0.3-235.7) 0078
Caracteristicas de empleo:
Puesto (n=17)
Estibadar de Aluminio (n=T) 2 (28,5%) 0.6 0 {0.0%) 1(14,3%) 15
Estibador de Vidrio (n1=10) 4 (40.0%) (0,04,4) B Y e a1t 1pinowy @7 o 082
Antigiiedad en la empresa (n=17)
=5 afios (n=9} 2 (22,2%) 0.2 1(11.1%) 0.3 0(0,0%)
=5 afios (n=8) 4 (50.0%) 0.0-2.3) 0.24 2 (25.0%) (0.0-4.4) 0.478 2 (25.0%) (0.0-3.3) 0.120
Tieg;;;o de e:?uséc;ién en meses (n=17) 2 (25.0%) na 0 0.0%) 0 0.0%)
meses (n= § . 3 0
=24 mases (n=9 4 (44,4%) (0,0-3,2) 0.418 3 (33.3%) (0.0-2.5) o.o78 2 (22,2%) (0.0-4.2) 0.188
Tiempo dedicado a la tarea (hid) (n=17)
25 hid (n=10) 4 (40,09%) 18 3 (30,09%) 1 (10,0%) 0.5
5 hid (n=T) 2 (28.5%) (0,2-10,3) 0.627 000w (01603 0118 1 (14.3%) (0,0-8.1 0822
Jor;:od: Iabu[ral;or semana (n=17) 00.0%) 0 0.0%) 0 (0.0%)
oras (n=2) . . . o A o
=40 horas (n=15) & (40.09%) [0,0-7,1) 0,288 3 (30.0%) {0,0-18 5) 0,522 2 (13,3%) (0.0-28,8) 0,630
Caracteristicas individuales:
IMGC (=17}
Normopeso (IMCG=18.5 & 24,8) (n=6) 4 (85,8%) s 2 (33.2%) s 1(18.7%) z
E.:'I‘-Io:blnf}peso y Obesidad (IMC=25 a >30) 2 {18,19) (0,5-54.5) 0,048 1(0.0%) 10,3-30,0) 0,224 1(9,1%6) (0.1-22,9) 0,678
Caracteristicas de salud ocupacional:
Tabaguismo (n=17)
Mo fumador (n=8) 2 (25,0%) 2.4 2 (25.09%) 0.3 2 (25.0%)
Fumadar sctve (n=g) 4 (44.4%) (0.3-14.4) 0418 1 3 111,19) (0.0-4.4) 0.478 0 (0,0%) (0.0-3.3) 0.120
Diagndstico (n=17)
Sanc (n=8) 1{12.5%) 87 1 [12.5%) . 1(12.5%) )
Patologia de hombro y brazo {n=9) 5 {55,5%) (0,7-52,4} ROBS | 5 1zn 0w No splica 1 (11,1%) No splica
Caracteristicas extralaborales:
o _ 20 12 27
Movilizacion en moto (n=5) 4 (80,0%) (1.2-128.4) 0,013 1 (20,0%) 10,1-14,0) 0,801 1 (20,0%) (0.2-31,5) 0,527
< - - 0.3 . 0.1
Realiza algin deporte (n=14) 3(21,4%) 0,0-1,0 0,010 2 (14.2%) 0028 0,461 1(7,19%) 0.02.5) 0,222

Nota. IMC: Indice de masa corporal; OR: Odd ratio; IC95%: Intervalo de confianza del 95%; p: nivel de significancia. Fuente: Datos tabulados por la autora.

Discusion

Segun Da Costa (2010), en su revision sistematica de estudios
longitudinales recientes que evaluaban los factores de riesgo para
TME relacionados con el trabajo [14], identifica los siguientes
factores de riesgo para el TME de hombro: factores biomecanicos,
como el trabajo fisico pesado y el trabajo repetitivo, factores de
riesgo psicosocial, como niveles altos de angustia, realizacion de
trabajo monoétono y bajo nivel de control laboral y factores de riesgo
individuales, como la edad avanzada, el IMC alto y el estilo de vida
sedentario.

Entre las condiciones de trabajo y las actividades de riesgo listadas
en el RD 1299/2006, se incluyen los trabajos donde los codos deben
estar en posicion elevada, o en actividades donde se tensan los
tendones o la bolsa subacromial, asociandose con acciones de
levantar y alcanzar, y con un uso continuado del brazo en abduccién
o flexiéon. Entre las ocupaciones de riesgo se incluyen a los
trabajadores/as de la construccion y servicios, personal manipulador
de pesos, trabajadores/as que utilizan las manos por encima de la
altura del hombro, entre otras [15].

En el presente estudio los datos indican que existe riesgo de
posturas forzadas de brazos (un brazo por encima del nivel de los
hombros) desde el 20% hasta el 35% del tiempo de la jornada,

correspondiendo el mayor porcentaje a los estibadores de aluminio,
considerando que segun la metodologia OWAS existe mayor riesgo
si dicha postura excede el 30% del tiempo de exposicion.

En cuanto a la postura de brazos en la cual ambos brazos
permanecen por encima del nivel de los hombros se encontré un
tiempo de exposicion que va desde el 0,8% hasta el 5% del tiempo
de la jornada laboral, mientras que la literatura refiere que existe
mayor riesgo en dicha postura si se supera el 20% del tiempo de
trabajo.

Aquellos trabajadores que refirieron dolor o molestias de hombro en
los Ultimos 12 meses fueron en su mayoria aquellos que estiban
planchas de vidrio.

En la revision sistematica realizada por NIOSH (1997), se analizaron
las evidencias epidemioldgicas que aparecian en la literatura hasta
esa fecha sobre la asociacion entre TME del hombro con la
exposicién a factores fisicos de trabajo [4]. Se encontré una
asociacion significativa entre la prevalencia de TME de cuello y
hombro y las posturas adoptadas o mantenidas con flexion o
abduccion del hombro mayor a 60° [1].

Las tareas del puesto de trabajo de estibacién de planchas de vidrio
no permiten la adopcién de posturas adecuadas, lo que conlleva a
la adopcion de una postura con abduccién de hombro >90° con la
posible asociacién a aparicion de TME. Ademas, el peso de los
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perfiles de aluminio y de las planchas de vidrio son factores
determinantes en la aparicién de TME de posible origen laboral.

Factores tales como el tamafio y la masa del objeto que se
manipula, la postura de trabajo, la frecuencia y la duracién de la
manipulacién manual pueden por si solo, o en combinacion,
conducir a riesgo de TME [16]. Para la mayoria de los factores de
riesgo cominmente abordados al menos entre un cuarto y un tercio
de los trabajadores reportan exposiciones continuas. Los
trabajadores generalmente estan expuestos a varios factores de
riesgo de TME al mismo tiempo [3].

Mayer et al. (2012) [17], en su revisién sistematica de la literatura,
encontro pruebas solidas para el dolor de hombro en cuatro estudios
de alta calidad (Harkness et al. 2003; Luime et al. 2004; Miranda et
al. 2008; Smith et al. 2009) que muestran consistentemente
estimaciones de riesgo positivas (OR rango de 1.41- 1.9; Hazard
Ratio (HR) 1.84). Se consider6 trabajar con las manos por encima
del nivel de los hombros, encontrando siete estudios de alta calidad
que se centraron en esta postura forzada (Miranda et al. 2001,
Leclerc et al. 2004; Harkness et al. 2003; Luime et al. 2004; Viikari-
Junctura et al. 2001; Grooten et al. 2004, 2007).

Con respecto a los trastornos del hombro, ninguno de los estudios
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa; sin
embargo, las estimaciones de riesgo muestran un efecto positivo
con OR que varia de 1.1 a 1.84. Por lo tanto, y de acuerdo con la
definicion de Mayer et al., la evidencia de que existe una asociacion
entre los trastornos del hombro y el trabajo con las manos por
encima del nivel del hombro es fuerte [17].

Por otra parte, es importante destacar que, para ingresar al puesto
de estibador la empresa solicita como prerrequisito que el
postulante tenga 6 meses a un afio de experiencia en posiciones o
funciones similares, aunado al hecho de que no se realizan
ecografias de hombros a los trabajadores como parte de los
examenes de ingreso al puesto de trabajo de estibador, puede
conllevar a que se esté contratando personal con una patologia de
hombro asintomética y que no se evidencia en el examen fisico
inicial, ya que las patologias de hombro suelen ser asintomaticas o
presentarse con un dolor progresivo como consecuencia de una
sobrecarga acumulada [15].

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los estibadores que tienen una antigliedad en el puesto de trabajo
de 5 afios y no existe asociacion con la probabilidad de presentar
dolor de hombro. Cantley y col. reportan que la permanencia en el
trabajo <1 afio fue predictiva de un mayor riesgo de lesiones y TME
[18].

En el presente estudio se encontr6 que los estibadores >31 afios y
<43 afos tienen mayor probabilidad de presentar TME de hombro
de origen laboral que respecto a los estibadores <31 afios. Segun
el INSHT, el dolor de hombro es la 3° causa mas comun de los TME,
después del dolor lumbary el dolor cervical, aparece con predominio
en hombres >40 afios. Puede estar relacionado con sobrecarga del
hombro en trabajadores de 40 a 50 afios, con inestabilidad articular
en pacientes <35 afios o degeneracion del manguito con la edad en

el caso de pacientes >55 afios. El 75% de las personas >50 afios
presentan lesiones del manguito rotador, la mayoria de las veces
asintomaéticas [15]. Ademas, el IMC incide en la aparicion de TME
de hombro en trabajadores expuestos a posturas forzadas de origen
laboral.

Las actividades extralaborales estan incidiendo en la aparicién de
TME de hombro en trabajadores expuestos a posturas forzadas de
origen laboral, especialmente la movilizacibn en moto y la
realizacion de actividades deportivas, las cuales incluyen: futbol,
indor, voley, atletismo y levantamiento de pesas.

La psicosociologia laboral junto con la adopcion de posturas
forzadas en la poblacion trabajadora son determinantes en la
aparicion de sintomatologia de TME de hombro de posible origen
laboral. Asi, Cantley y col. (2016), encontraron evidencia de la
fuerza de asociacion entre las exposiciones psicosociales en el
lugar de trabajo y las lesiones y el riesgo de TME [18]. En el presente
estudio, a diferencia de estudios anteriores, se encontré que el
riesgo psicosocial es de impacto potencial minimo sobre la
seguridad y la salud, especialmente en la dimensién organizacion
del trabajo, seguido por las dimensiones desarrollo de competencias
y soporte y apoyo.

La realizacion de horas extraordinarias en forma recurrente junto
con la adopcién de posturas forzadas puede asociarse a la aparicion
de sintomatologia osteomuscular de posible origen laboral en los
estibadores de la empresa. Ademas, se debe tomar en cuenta
factores de indole ambiental, como la realizacion de las actividades
en exteriores (bodega de la empresa), agravado por la lluvia, suelos
en mal estado, resbhaladizos, rotos, con fisuras o grietas y desniveles
(bordillos, rampas) que pueden estar asociados, junto a la adopcion
de posturas forzadas de miembros superiores, en el desarrollo de
TME de posible origen laboral, ademas de ser un riesgo potencial
de accidentes por caidas o sobreesfuerzos.

En cuanto a la incidencia de morbilidad osteomuscular se evidencia
un incremento de casos de hombro doloroso conforme pasan los
afos, junto a un aumento del nimero de trabajadores. En el afio
2017 cae la incidencia de hombro doloroso, posiblemente asociado
a los resultados del “Programa de Fortalecimiento Muscular
Lumbar” implementado el 2016, en el cual se realizaban ejercicios
de calentamiento periédicos y estandarizados.

Hay que enfatizar que en el 2018 se adopta como politica
empresarial rotar a los estibadores de vidrio a estibar bultos de
perfiles de aluminio cuando no se despachan pedidos de vidrio. Lo
que involucra una rotacién a un puesto de trabajo con un mayor nivel
de riesgo ergonémico postural del mismo segmento corporal
(miembros superiores), que podria explicar el incremento del
nimero de casos de hombro doloroso registrados en el 2018 en
relacion a afios anteriores. Para determinar esta posible asociacion,
se debe realizar un estudio en el cual se evalle por separado las
tareas del puesto de trabajo de estibador de aluminio, del estibador
de vidrio y del estibador de aluminio y vidrio (mixto).

El Dispensario Médico de la empresa dispone de un programa de
Vigilancia de la Salud, el cual permite la deteccion de TME de
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hombro, pero no esté enfocado especificamente a la prevencion de
TME hombro en los trabajadores méas expuestos a posturas
forzadas.

Conclusiones

Esta investigacion surgid a raiz del desconocimiento sobre la
problematica del efecto en la salud osteomuscular ocasionado por
la exposicion a posturas forzadas en el ambito laboral ecuatoriano.

La relevancia de este estudio radica en que permitira orientarnos
sobre la probabilidad de que la poblacién econémicamente activa
de la empresa se enferme de TME en el futuro, lo que podria llevar
al trabajador no soélo a la pérdida de su salud, sino también a la
pérdida de su autonomia personal, al deterioro de su calidad de
vida, con repercusiones en la familia del trabajador incapacitado,
con disminucién de los ingresos y aumento de los gastos
(farmacéuticos, asistenciales, etc.).

De otro lado se debe tener presente que también repercute en la
empresa al incrementar el ausentismo laboral, al presentarse la
necesidad de la sustitucién del trabajador de baja, en la satisfaccion
laboral, en reduccién de la productividad, indemnizaciones por
responsabilidad patronal, pérdida de imagen, etc. Adicionalmente se
encuentran las repercusiones en la sociedad como las prestaciones
econdmicas por incapacidad temporal o permanente, sobrecarga al
sistema de salud en gastos por ingresos hospitalarios,
intervenciones, consultas, prestacion farmacéutica, etc.

Por lo tanto, el presente estudio beneficiard a la poblacion
trabajadora favoreciendo la detecciéon temprana de TME, verificando
si es necesario la modificacion del puesto de trabajo con el fin de
minimizar la exposicion a posturas forzadas de hombro. Ademas,
formara parte del Programa de Vigilancia de la Salud de la empresa,
motivo por el cual es de interés para el area de Salud y Seguridad
Ocupacional.

En el presente estudio no fue posible establecer el grado de
asociacion entre la exposicion a postura forzada de brazos y la
presencia de dolor o molestias de hombro ya que al momento no
hay datos estadisticos contundentes que indiquen que la exposicién
posturas forzadas de brazo per se sea el Unico agente causal de
TME de hombro ya que son multicausales. También puede deberse
a que el estudio fue hecho con pocas personas evaluadas o no se
tomaron en cuenta otras variables modificatorias, pero puede existir
causalidad para lo cual debe realizarse otro estudio.

La limitacién del presente estudio radica en que no fue evaluado el
efecto sinérgico de otros factores de riesgo ergonémico como la
combinacion de exposicién a posturas forzadas de brazo de origen
laboral, junto a levantamiento en equipo y transporte manual de
cargas como posibles causantes de la aparicion de desérdenes
musculoesqueléticos en el personal que realiza estibacién. La
compresion localizada del hombro por los perfiles de aluminio junto
con el trauma local acumulado y la exposicién a posturas forzadas
(abduccion y flexion del brazo >90°) pueden ser determinantes en
la aparicion de sintomatologia de TME de posible origen laboral.

Con los resultados de este estudio se pretende formular
lineamientos generales de intervencién para, en un futuro, verificar
la modificacion del riesgo ergonémico a posturas forzadas.

Es recomendable que estas intervenciones se implementen
mediante programas de ergonomia participativa donde, partiendo
de un pronéstico inicial, se involucre directamente a los
trabajadores, ya que ellos son los que mejor conocen los problemas
y también quienes mejor pueden proponer y priorizar soluciones y
evaluar su efectividad. Ademas, la participacion de supervisores o
mandos intermedios y el compromiso de la direccion son
fundamentales para el éxito de cualquier intervencion [19].

Entre los lineamientos generales de intervencion se deben tomar en
cuenta las intervenciones de tipo administrativo (como pausas de
trabajo estandarizadas, cortas y frecuentes, rotacién a puestos de
trabajo o actividades que involucren otro segmento corporal,
aprovechar los tiempos “muertos” para incrementar la productividad
de la empresa, elaborar un Programa de Vigilancia de la Salud
enfocado en Posturas Forzadas) y las del puesto de trabajo (como
redisefiar la bodega de aluminio, ya que, al momento, no cumple
con el ancho de los pasillos de acuerdo a la antropometria de los
trabajadores, lo que permitira la modificacion de las posturas
adoptadas al estibar).

Estos resultados refuerzan la necesidad de realizar estudios
adicionales de alta calidad metodoldgica con evidencia sélida sobre
la asociacion entre la exposicion a posturas forzadas y las lesiones
musculoesqueléticas en el lugar de trabajo, asi como los
mecanismos potenciales por medio de los cuales la exposicion
puede aumentar el riesgo de TME. Dichos estudios deben tomar en
cuenta el aspecto anatémico, fisioldgico y biomecénico de los
trabajadores mientras realizan las tareas de estibaje.

Es importante subrayar que la falta de evidencia de una relacién
causal entre un factor y un TME no muestra que el factor no sea un
riesgo, pero sefiala que se requiere mas investigacion. De manera
similar, los factores que se informan con mas frecuencia no son
necesariamente los que tienen el mayor nivel de evidencia que
demuestra su relaciéon causal con TME. Finalmente, los factores de
riesgo que presentan un "nivel de evidencia" especifico asociado
con ellos, no son los Unicos que deben considerarse; son solo los
que ya se han probado [14].

Ademas, se recomienda la estandarizacion de los criterios de
evaluacion de los TME de miembros superiores, con el fin de
beneficiar a médicos ocupacionales, ergénomos, trabajadores y
revisores sistematicos de los articulos cientificos. Por Gltimo, con el
presente estudio se da cumplimiento a la normativa legal nacional e
internacional relacionada con la salud ocupacional y la ergonomia
laboral.
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