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INTRODUCCION

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que los TME hacen
parte de un grupo de condiciones relacionadas con el ambiente laboral
(Vargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2013).

e Esta sintomatologia disminuye el rendimiento laboral, por lo que se debe
identificar la sintomatologia de forma temprana (Riascos, Martinez, Eraso, &
Rodriguez, 2016).

e Hasta el afio 2015, en paises de Europa, América Latina e India se han
encontrado prevalencias de estos trastornos de aproximadamente 50%, 60% y
60%, respectivamente con uso de PVDs (Caceres-Mufioz et al., 2017)




OBIJETIVO:

 Determinar l|la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos vy
relacionarla con posturas forzadas que adopta el personal administrativo
durante su jornada laboral de una empresa de auditoria médica de la ciudad
de Quito, para lo cual fue necesario realizar una caracterizacion y localizacion
de la sintomatologia que presenta el trabajador y de esta manera identificar el
segmento corporal mas afectado y el tiempo de evolucion de ésta

sintomatologia.




Materiales y Métodos

* Estudio de tipo descriptivo de corte transversal al personal administrativo del
departamento de auditoria médica de una empresa.

68 MEDICOS

CRITERIOS DE INCLUSION:
* Trabajador administrativo

* Antigliedad en el cargo mayora 1l
ano
Voluntarios

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION.
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: POBLACION: CRITERIOS DE EXCLUSION:
METODOS: 35 TRABAJADORES * Trabajadores diagnosticados con
TME previo ingreso a la institucion.
« C. NORDICO DE KUORINKA Personal que no permanezcan las 8
- REBA horas de jornada laboral.

« ROSA




RESULTADOS:

CARACTERISTICAS SOCIO-LABORALES DE LA POBLACION
VARIABLE N 4
GENERD
MASCLLINGD 224
FEMEMIMD 771
EDAD (AROS)
26-29 AHOS 7.1
30434 aN0S 60,0
35 ARNOS O MAS 22,3
HORAS DE TRABAJO POR SEMANA
40HORAS Ba.6
MaS DE 40 HORAS 314
ANOS DE TRABAJD
142 AH0S Ba.6
384 ANOS B 223
S akos 86
ACTIVIDADES EXTRA LABORALES Hiz) M)
DEFORTE 1012.5) 4 [14.58)
ECUCACION 2(25,0 2(7.4]
ACTWIDADES DOMESTICAS 1[12.5) 5 (18.5)
OTRO TRABAJO 3037.5) (22.2)
MINGLINA ACT. EXTRA LABORAL 1012.5) 03700
n [35]




PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO-
ESQUELETICA SEGUN LOS SEGMENTOS CORPORALES

Figura 1. Prevalencia del dolor y regién corporal afectado




PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA

SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION

LOCALIZACION

ULTIMOS 12 MESES

ULTIMOS 7 DIAS

HOMBRES

MUJERES

HOMBRES

MUJERES

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

CUELLO
HOMBRO
CODOS
MUNECA
ESPALDA ALTA
ESPALDA BAJA
CADERAS/MUSLO
RODILLAS
TOBILLOS/PIES

2 (25,0)
1(12,5)
1{12,5)
3 (37.5)
0 (0,0)
2 (25,0)
0 (0,0)
0 (0.0)
0 (0,0)

5(18,5)
3(11,1)
2 (7,4)
5(18,5)
10 (37,0)
10 (37,0)
2 (7,4)
2 (7,4)
1(3,7)

1(12,5)
2 (25,0)
0 (0,0)
2 (25,0)
2 (25,0)

3 (37.5)

0 (0,0)
0 (0.0)
0 (0,0)

12 (44,4)

10 (37,0)
3(11,1)

12 (44,4)

14 (51,9)

14 (51,9)

1(3,7)
3(11,1)

1(3,7)




PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA SEGUN LA EDAD Y SEXO
EDAD (ANOS) SEXO
LOCALIZACION DE 26 A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35 ANOS O MAS HOMBRES MUJERES
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
33.3) 14 (66,7) 6 (75,0) ; 18 (66.7)

CUELLO

CODOS 16.7) 5(23.8) 2 (25.0) ; 7259)
MURECA 50,0) 13 (61,6) 2 (25.0) ; 15 (55.6)
ESPALDA ALTA 3 (50,0) 10 (47,6) 5 (62,5) ; 16 (59,3)
ESPALDA BAJA 1(167) 14 (86,7) 5(625) _ 16 (59,3)
CADERAS/MUSLO 0(0,0) 1(4,8) 1(125) ; 2 (7.4)
RODILLAS 0(0,0) 4(19,0) 2 (25.0) ; 6(222)
TOBILLOS/PIES 0(0,0) 0(0,0) 2 (25.0) ; 2(7.4)

2

HOMBRO 2(33.3) 9(42.9) 5 (62.5) : 9(33.3)
1
3




PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA SEGUN
LA ATIGUEDAD LABORAL Y HORAS DE TRABAJO
ANOS DE TRABAJO EN LA EMPRESA HORAS DE TRABAJO / SEMANA
LOCALIZACION 1A2ANOS 3A4ANOS 5 ANOS 40 HORAS MAS DE 40 HORAS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CUELLO 14(583)  6(750) 2 (66.7) 15(62,5) 7(63,6)
HOMBRO 10 (41.7) 25 0) 1(33.3) 9(37,5) 7(63,6)

5 (
CODOS 5(20,8) 2 (25,0) 1(33.3) 5(20,8) 3(27,3)
2 (

MURECA 15 (62,5) 25 0) 1(33.3) 13 (54,2) 5(45,5)
ESPALDA ALTA ; 5 (62.5) 3 (100.0) 11(45,8) 7(63.6)

ESPALDA BAJA ; 6(750)  3(100.0) 13(54,2) 7(63,6)
CADERAS/MUSLO 1 (12,5) 1(33,3) 2(8,3) 0(0,0)
RODILLAS : 3(375) 2 (66,7) 4(16,7) 2(18,2)
TOBILLOS/PIES ; 2 (66.7) 2(8,3) 0(0,0)




Fesultados REEA [[Fapid Entire Body Asseszment)
GRUPO A (PUNTUACION CARGAFUERZAS)

TRONCO
erguido
0-20" Heridn o ext.

Z0-60" flexican a+20 ent.

mas B0" Hexicn

£ OER L OER PLNTLBCION A0ICIONAL

TMmoODTMDOD TMDOTHMD

BWOA R R A AR KR RN

Tarsidn o lnclinacidn lat. +1

CUELLO
0-20" flexidn

mas 20" Hexidn o ext.

T.1. lateral +1

PIERNAS
soporte bilateral
andando o sentado
soporte unilateral

ligera oinestable

flex. entre 30"y 50" +1
Hex. mas de 50" + &

[excepto post sedente]

L A S A

GRUPO B [PUNTUACION AGARRE)

BRAZO
0-20° Hexidn o ext.
21w dS flen o +20 eut,
d5* v 30" de flesion

mas= 30" en flexian

pod o brazo abducido o rotada +1
hombra elevado + 1

apoyo afavor dela grav -1

ANTEBRAZD
BO" 100" de flexion

menos 60" o mas 100"

MURECA
0" 15" Flexian o et
mas 15" flexion o ext.

T. o desvlateral +1

PLMNTIJACION ACTIVIDAD

Una o mas partes de cuerpo estaticas
mas de 1minuto. +1

Movimientos repetitivos [mas de & wimin] + 1

Cambio de postura o post. Inestables. +1




TABLAT.
PUNTUACION FINAL REBA

GRUPO A £0
i

TRONCO
CUELLO
FIERNAS
P. FUERES
PUNT. A

GRUPO B
BRAZO
ANTEBRAZO
MURECA

P. AGARRE
PUNT. B

TABLAB

TABLA C
P. ACTIIDAD

i
oW S e

—_—
= o WS
2= oy pa kg T2 R R P
= = kg pa SR RS

= =y o e = o

—

3
1
1
0
5
TABLA A 2
3
2
1
1
4

= 2w o 2| MR

P. FIMNAL

7]

PUNTAJE FINAL M. ACCION M. REISGO ACTUACION
1 0 INAFPRECIABLE Sin actuacion
2A73 BAJO Puede ser necesaria al acturacion 41.60%
4a’7 MEDIO Es necesaria la actuacién 58.,40%
8a10 ALTO Actuacién cuanto antes
11a15 MUY ALTO Actuacion inmediata




Discusion:

Este estudio se realizd para analizar la prevalencia de SME, en este contexto el porcentaje de
trabajadores que indicaron que habian tenido en alguna ocasidon sintomatologia musculo esquelética
fue el 94.2%

Los resultados indican que la SME son frecuentes, localizandose principalmente en la zona cervical,
dorso lumbar y mufeca, presentando similares resultados en un estudio que manifiesta que las areas
mas afectadas en su poblacidn es la zona cervical y lumbar y ext. superior (Mufioz Poblete & Vanegas

Lépez, 2012).

Se resalta dolor cervical dorsal, lumbar y sintomatologia en regién distal de extremidad superior en
mujeres, asi también reporta cervicalgia y lumbalgia en hombres.

Los sintomas presentados en la poblacion estudiada resulto altamente significativa debido
probablemente a que el instrumento de evaluacidon estudiado permitié a cada trabajador reconocer
algun sintoma musculo esquelético, tomando en cuenta que un gran porcentaje de trabajadores no
realiza ninguna actividad extra laboral.




La prevalencia de dorsalgia y lumbalgia en mujeres en los ultimos 7 dias es marcada. Se registra
dolor de cuello en trabajadores mas de 35 anos y de 30 a 34 anos lumbalgia y cervicalgia.

Se puede identificar que en los trabajadores que laboran mas de 5 anos presentan alto porcentaje
de dolor dorsal y lumbar. En trabajadores de 3 a 4 anos dolor cervical y lumbar y en personal que
labora de 1 a 2 afios predomina el dolor en muneca.

Se realiza una evaluacion de actividades extra laborales realizadas por el personal de auditoria
donde se refleja que gran parte de los trabajadores no realizan ninguna actividad extra laboral y
el 25% de la poblacidon mantiene otro trabajo luego de su jornada laboral.

Resultado REBA 4 a 6 con nivel de riesgo MEDIO el cual sefiala que es necesaria la actuacion al
igual que el método ROSA que registra nivel de intervencion MEDIO.

Las posturas sedentes en el personal tienen relacion a la apariciéon de SME




Conclusiones

Elevada prevalencia de sintomatologia M.E. especialmente en CUELLO, REGION DORSO/LUMBAR
Y MUNECA debido a que presuntivamente las posturas adoptadas durante sus actividades
laborales pueden aumentar el riesgo de sintomatologia musculo esquelética.

Los trabajadores objeto del estudio tienen POSTURAS ERGONOMICAS INADECUADAS FRENTE AL
USO DE PVDS, ademas de requerir correcciones necesarias en el puesto de trabajo.

Realizar capacitaciones en la higiene postural, efectuar intervencion ergondmica y capacitacion a
los trabajadores para disminuir SME mediante medidas técnicas y organizacionales de la empresa.

ROSA sugiere que es necesaria una intervencion ergondmica en la empresa, recalcar sobre la
importancia de establecer acciones dirigidas a la prevencion de TME con el propdsito de
garantizar trabajadores saludables y productivos en cada uno de sus puestos de trabajo.




