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Objetivo: Presentar el perfil epidemiolégico de la sintomatologia observada en
trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémico y estimar la probabilidad de
aparicion y asociacion de los TME de posible origen laboral.

Disefio: Estudio descriptivo de corte trasversal realizado a 200 trabajadores expuestos a
factores de riesgo ergonémico. Se aplicé el cuestionario nérdico estandarizado sobre
sintomas osteomusculares previo consentimiento informado en el Gltimo semestre del
2018. Se aplic6 RR 1C95% mediante SPSS.

Resultados: Las mujeres presentan mayor riesgo de sufrir sintomas o molestias en
cuello, zona dorso - lumbar y mufieca o mano derecha respecto a los hombres.
Principalmente en los puestos de trabajo administrativos: Mano o Mufieca derecha: RR=
6,4; IC 95%= (2,4-16,8). Con respecto al cuelloy laregiéon Dorsolumbar el dolor aumenta
conforme aumenta la edad particularmente en mujeres = 55 afios. Se observa ademas
que dolor en los Ultimos 12 meses puede ir desde 8 a 30 dias o durar mas de un mes,
con episodios de duracién que van desde 1 a 24 horas.

Conclusiones: Se evidencia que el desarrollo de TME tiene una fuerte relacién no solo
con la exposicion a factores inherentes a la actividad laboral si no que abarcan otros
aspectos como las diferencias de salud laboral importantes entre hombres y mujeres.
Enfocarse en la poblacion mas vulnerable (mujeres jovenes o adultas mayores) que por
sus caracteristicas o las de su entorno necesitan una proteccion especial en materia de
seguridad y salud laboral.

Palabras Clave: sintomas, osteomuscular, mujer, salud laboral , ergonomia.

ABSTRACT

Objective: To present the epidemiological profile of the symptomatology observed in
workers exposed to ergonomic risk factors and estimate the probability of occurrence and
association of MSDs of possible labor origin.

Design: Descriptive cross-sectional study carried out on 200 workers exposed to
ergonomic risk factors. The standardized Nordic questionnaire on osteomuscular
symptoms was applied with prior informed consent in the last semester of 2018. RR 95%
Cl was applied through SPSS.

Results: Women are at greater risk of symptoms or discomfort in the neck, back - lumbar
area and wrist or right hand compared to men. Mainly in administrative jobs: Right hand
or wrist: RR = 6.4; 95% CI = (2.4-16.8). With respect to the neck and the Dorsolumbar
region the pain increases as age increases particularly in women = 55 years. It is also
observed that pain in the last 12 months can range from 8 to 30 days or last more than
one month, with episodes lasting from 1 to 24 hours.

Conclusions: It is evident that the development of TME has a strong relationship not only
with exposure to factors inherent to work activity but also covering other aspects such as
important occupational health differences between men and women. Focus on the most
vulnerable population (young women or older adults) who, due to their characteristics or
those of their environment, need special protection in terms of occupational health and
safety.

Keywords: symptoms, musculoskeletal, woman, occupational health, ergonomics
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Introduccioén

En la actualidad los trastornos musculoesqueléticos (TME) son
considerados un problema prioritario de salud laboral por el dafio
que generan en la poblacion trabajadora y por los altos costos
sociales y econémicos [1].

En concreto, se estima para los paises de la Unién Europea un costo
entre el 3 al 4% del PIB y el 9 al 12% en la Regién de las Américas,
respectivamente [2,3]. Ademas de esta problematica econémica, los
TME pueden repercutir de forma directa e indirectamente en la
calidad de vida de los trabajadores debido a las afecciones fisicas
y/o funcionales [4].

Entre los principales factores de riesgo ergonémico presentes en las
condiciones de trabajo [5] y que pueden tener una influencia en la
aparicion de TME, se encuentran, entre otros: los movimientos
repetitivos; manipulacién manual de cargas; aplicacion de fuerzas;
posturas incomodas-forzadas, etc [6-8].

Diversos estudios europeos evidencian que los segmentos
corporales mas afectados con dolencias por las condiciones de
trabajo son principalmente el dolor en espalda (43%), en cuello y en
extremidades superiores (42%) y dolores musculares en la cadera
(29%) principalmente [9].

Para el contexto ecuatoriano y segun los resultados de la Primera
Encuesta sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
aplicada en la ciudad de Quito, se observa que los principales
segmentos con mayor afectacion en la poblacién trabajadora son el
dolor de espalda con un 44% en hombres y un 56% en mujeres,
seguido de molestias o dolores en extremidades superiores en un
36% en hombres y un 45% en mujeres. En cuanto a la
sintomatologia se observa de manera general que son las mujeres
las que refieren en mayor medida molestias o dolores [8].

Diferentes estudios consideran al sexo (hombre-mujer) como un
factor determinante para el surgimiento de los TME, principalmente
en trabajadoras. Es imprescindible reconocer que aquellas
ocupaciones consideradas como livianas, y que normalmente
realizan las mujeres, exigen un grado de resistencia muscular, ya
que se realizan en posturas estaticas del cuerpo y con movimientos
repetidos en manos y brazos, durante la mayor parte de la jornada
laboral [10].

Considerando esta probleméatica desde un enfoque de salud laboral
debido ala alta incidencia de los Ultimos afios [3], surge la necesidad
de estudiar la epidemiolégia de los TME asociados a diferentes
componentes inmersos en las condiciones de trabajo: el disefio del
puesto, la organizacién y el contenido del trabajo, entre otras
dimensiones [8].

Existen diversas ocupaciones laborales en las que se haidentificado
altos niveles de riesgo laboral que inciden en la probabilidad de
desarrollar los TME.

Diversas evidencias cientificas identifican la aparicion de los TME
en el sector petrolero y en otras ocupaciones sanitarias y de la
construcciéon, asi como, en puestos de oficina, esto Ultimos
asociados a factores de riesgo ergonémico [12-16].

En tal sentido, el propdsito del presente estudio fue presentar el
perfil epidemioldégico de la sintomatologia observada en
trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémico y estimar
la probabilidad de apariciéon y asociacion de los TME de posible
origen laboral.

Los resultados obtenidos nos permitiran generar un marco de
referencia para el desarrollo de acciones ergonomicas y vigilancia
de la salud (17). El establecimiento de parametros de cumplimiento
para el seguimiento continuo y la evaluacion temprana de la
sintomatologia osteomuscular en los trabajadores expuestos a
riesgos ergondmicos permitird detectar precozmente los TME de
posible origen laboral y, por ende, mejorar las condiciones de vida
de la poblacién trabajadora analizada en este estudio [18].

Material y Método

Estudio descriptivo de corte trasversal realizado a trabajadores del
sector publico del Gobierno Auténomo Descentralizado de la
Provincia de Imbabura, Ecuador.

La poblaciéon objeto de estudio estuvo constituida por 200
trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémico en los
puestos de trabajo: 72 operativos y 128 administrativos; 63 mujeres
y 137 hombres con edades comprendidas entre los 24 a 71 afios.

A los trabajadores se les aplic6 el cuestionario nérdico
estandarizado sobre sintomas osteomusculares por el servicio
médico de empresa bajo consentimiento informado y participacion
voluntaria en el Ultimo semestre de 2018. Este cuestionario valora 9
regiones corporales para conocer molestias y/o dolores en funcién
al tiempo de manifestacion en cuello, hombros, codo/antebrazo,
zona dorsal, zona lumbar, mufieca/manos, cadera/muslos, rodillas
y tobillos [19].

Se ha empleado este cuestionario puesto que es considerado como
uno de los instrumentos de medicién mas empleados en los Gltimos
afios en salud laboral, proporcionando informacién que permite
detectar de manera temprana patologias laborales [20].

Ademas, en el trabajo de campo se recogieron otras variables
sociodemogréficas y laborales de la poblacion analizada: edad,
sexo, antigiiedad en el puesto de trabajo, area o departamento al
gue pertenecen, promedio de horas semanales trabajadas, mano
dominante y si tenian algun tipo de discapacidad.
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Los resultados se presentan en frecuencias relativas (%n), chi-
cuadradro de Pearson y Riesgo Relativo (IC95%). Para el analisis
estadistico de la informacion se utilizé el programa SPSS version
25.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta el perfil sociodemogréfico, laboral, la
presencia de discapacidad y mano dominante de la poblacion
analizada. Del total de la poblacién evaluada (n=200) el 69% son
hombres y el 32% mujeres. La edad media se sitda en los 42 +10
afos de edad (rango de 24 a 71 afios).

En relacion al puesto de trabajo que desempefian los trabajadores
por sexo, se observa que el 94% de las mujeres ocupan puestos
administrativos y los hombres en operarios y administrativos,
principalmente en jévenes y adultos. Asi mismo, la gran mayoria de
los trabajadores disponen de una antigiiedad laboral igual o inferior
a 10 afios.

En cuanto al nimero de horas trabajadas semanalmente, la gran
mayoria de hombres y mujeres de todos los grupos de edad
manifiestan trabajar mas de 42 horas. Igualmente cabe destacar,
que el 77% de los hombres entre los 30 a 54 afios de edad trabajan
més 51 horas semanales.

En la Tabla 2 se presentan la distribuciéon de frecuencias de los
sintomas musculo-esqueléticos de las regiones corporales segun
sexo y grupos de edad. El dolor en cuello presenta el 81% de los
sintomas percibidos por los trabajadores, principalmente en mujeres
jévenes y adultas respecto a hombres de la misma edad. En
segundo lugar, con el 65% de prevalencias, se sitta el dolor en la
region dorso-lumbar en todos los grupos de edad y sexo.
Seguidamente, el dolor en mufieca y/o mano derecha con el 46% y
finalmente, en menor medida dolor en hombro (27%) y en codo o
antebrazo derecho (16%) respectivamente.

En la Tabla 3 se observa que las mujeres presentan mayor riesgo
de sufrir sintomas o molestias en cuello, zona dorso- lumbar y
mufieca o mano derecha respecto a los hombres. Principaimente en
los puestos de trabajo administrativos: Mano o Mufieca derecha:
RR=6,4; IC 95%= (2,4-16,8).

En lo referente a las trabajadoras administrativas que presentan
dolencias en cuello, region dorso-lumbar y mano derecha, se
presentan graficamente las prevalencias del cuestionario nordico
por grupos de edad.

Cuello

Respecto al cuello se observa que conforme aumenta la edad,
particularmente en mujeres de méas de 55 afios el dolor aumenta:
tiempo de dolor con un promedio de 40 meses; el tiempo del dolor
en los Ultimos 12 meses con una media de 8 a 30 dias; en los tres
grupos de edad cada episodio dura de entre 1 a 24 horas.

Dorso-Lumbar

Se observa que el mismo patrén se repite, conforme aumenta la
edad y en el mismo grupo de mujeres adultas mayores, el dolor
aumenta,; el tiempo de dolor en los Gltimos 12 meses aumenta puede
durar mas de 30 dias o permanecer siempre con la dolencia; y en
los tres grupos de edad cada episodio dura de entre 1 a 24 horas.

Mano Derecha

En los tres grupos de edad el tiempo en que las trabajadoras tienen
esta dolencia, no aumenta con la edad se mantiene en un promedio
de 10 a 15 meses; el tiempo de dolor en los dltimos 12 meses
exclusivamente en el grupo de mujeres de mas de 55 afios puede ir
de 8 a 30 dias e incluso durar méas de 1 mes con esta molestia; En
cuanto a la duracién de cada episodio en el grupo de mujeres
menores o de 29 afios, este puede ser de menos de una hora o
incluso durante 24 horas.
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion participante del estudio (%n)

Mujer (n=63) Hombre (n=137)
p-valor
<29 afios 30 ab54 afios 255 afios <29afios 30ab54 afios 255 afios
Puesto de Trabajo
Administrativo 56% 48% 24% 44% 52% 7% 0,113
Operativo 20% 5% - 80% 95% 100% 0,289
Antigiedad Laboral
<10 afios 48% 30% 19% 52% 70% 82% -
11 a 20 afios - 36% - - 64% 100% 0,743
221 afios - 38% 22% - 63% 78% 0,535
Horas Semanas*
40 Horas 40% 34% 18% 60% 66% 82% 0,269
41-50 Horas 67% 23% - 33% 7% - 0,499
251 horas - 25% - - 75% - 0,723
Discapacidad
Si - 33% - - 67% 100% 0,955
No 48% 32% 17% 52% 68% 83% 0,52
Mano Dominante
Derecha 48% 32% 31% 53% 68% 69% 0,366
Izquierda 100% 40% 50% - 60% 50% 0,458
Ambidiestro - 0 17% 100% 100% 83% 0,171
* Horas de trabajo semanales efectivas, no incluidas en el contrato laboral (40 horas/semana).
Tabla 2. Frecuencia de Dolor Muscular segun la ubicacién anatémica.
Mujer (n=63) Hombre (n=137)
<29 afios 30 a 54 afios 255 afios <29 afios 30 a 54 afios 255 afios
Cuello 80% 82% 75% 46% 51% 33%
Hombros
Hombro Izg. 20% 8% - 9% 20% 5%
Hombro Der. 10% 29% 50% 9% 17% 14%
Hombro Ambos 20% 4% 25% 27% 6% 5%
Dorso- Lumbar 90% 59% 75% 55% 55% 29%
Codos
Codo o antebrazo Izq. 10% 10% - 9% 8% 5%
Codo o antebrazo Der.. 10% 18% - 9% 6% 5%
Codo o antebrazo Ambos - 4% 25% - 8% -
Mufiecas
Mufieca o Mano Izg. - 2% - - 3% -
Mufieca o Mano Der. 40% 49% 25% 27% 21% 5%
Mufieca o Mano Ambos 20% 8% 25% - 7% 5%
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Tabla 3. Asociacion de factores sociodemograficos con la apariciéon deTME (RR IC95%)

Sexo Puesto de Trabajo
Mujer Hombre Administrativos Operativos
Cuello 2.0 (L3-1.8) 03(0,2-06) 1,7 (1,1- 2,4) 07 (0,6-0,9)
Hombros
Hombro Izq. 0.8 (0,7-1,0) 1.6 (0.8-3.4) 0.6 (04-10) 1.4(0.9-20)
Hombro Der. 1,3(0,9-1,7) 0.7(0.4-1,0) 0.8 (0,5-1,2) 1,2 (0,9-1,6)
Hombro Ambos 1,0 (0,7-1,5) 0.9(05-2,0) 09(051.7) 1,1(0,7-1,6)
Dorso- Lumbar 1,2 (1,0-1,4) 0.7(04-1.0) 1,6 (1,1- 2.3) 0.8 (0,6 -1,0)
Codos
Codo o antebrazo Izq. 1,1(0,7-1,6) 0.8(0:4-1.6) 0,8 (0,4-1,5) 1.2(0.7-1.8)
Codo o antebrazo Der. 1,6 (0,9-2,7) 05(0.3-0.8) 2,3(0,8-6,5) 0,7 (0,6-0,9)
Codo o antebrazo Ambos 0.9(06-14) 12(04-31) 1,0 (0,4-2,2) 1.0(0.6-1.6)
Mufiecas
Mufieca o Mano 1zq. 09(05-1.6) 1.2(0.2-7.0) 1.4 (0,3-8,0) 0.9 (0.5-1,5)
Mufieca o Mano Der. 16(1.2-22) 0.4(0,30-0,7) 6,4 (2,4-16,8) 06(05-07)
1,3 (0,8 2,1) 0,6 (0,4-1,2) 11 (05-23) 1,0 (0,7- 1,4)

Mufieca o0 Mano Ambos

Figura 1. Duracion del dolor segin Regién Cervical.
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Figura 2. Duracion del dolor segun regién Dorso Lumbar.

Figura 3. Duracion del Dolor segin mufieca o mano derecha.
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Discusion

Los TME abarcan una amplia gama de enfermedades inflamatorias
y degenerativas que generan dolor y deterioro funcional de las
diferentes regiones anatémicas en los trabajadores. Especialmente,
este fenémeno se manifiesta en mayor medida en el &mbito laboral,
particularmente la regiones mas afectadas son la lumbar y las
extremidades superiores. Estos TME repercuten de forma directa,
no solo en la salud del trabajador por incapacidades, sino también
en la productividad de las empresas (21,22).

El presente estudio fue realizado en trabajadores del sector publico
del Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de
Imbabura en Ecuador, los cuédles presentan sintomas/molestias
dolorosas principalmente en cuello, espalda y manos/mufiecas. Se
evidencia mayor prevalencia de estos sintomas/molestias en
muejres jovenes y adultas que ocupan puestos administrativos.

En tal sentido, los TME de posible origen laboral son uno de los
problemas mas importantes en salud laboral objeto de seguimiento
y vigilancia epidemildgica continua.

Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios realizados por
Mufioz y Vanegas (23) y Sanchez Medina (24), dénde las mujeres
adminsitrativas presentan sintomas/molestias en cuello, espalda y
manos/mufiecas, aspecto estrechamente asociado al incorrecto
disefio ergonémico del puesto de trabajo.

Igualmente, Arbelaez Alvarez y colaboradores (5), indican que los
factores de riesgo ergonémico, psicosicioales (25) y condiciones
laborales presentes en los puestos de trabajo administrativos se
encuentran estrechamente relacionados con la aparicion de TME,
tales como: movimientos repetitivos, posturzas forzadas-
inadecuadas y habitos de higiene postural; estresores y; tiempos
prolongados de trabajo, ausencia de pausas activas. Estos factores
de riesgo pueden ser condicionantes en la aparicion de cervicalgias,
dorsalgias y lumbalgias, sindrome del tunel carpiano, etc (26).

Una de los factores que inciden en que las mujeres presenten mayor
prevalencia de TME respecto a los hombres, se debe, entre otros, a
gue éstas tienen menor fuerza muscular, exceso de horas de trabajo
semanales y doble presencia.(26). Evidencia constatada en nuestro
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estudio, donde las mujeres de todos los grupos de edad
manifiestaban trabajar mas de 42 horas semanales.

El estudio, ademas, se enfoco en el andlisis del tiempo y la duracién
de los sintomas de las regiones mas afectadas en las trabajadoras
administrativas; se observé que, en la regién cervical y dorso
lumbar, el dolor aumenta conforme aumenta la edad sobretodo en
mujeres mayores de 55 afios; en cuanto al dolor en la mano o
mufieca derecha el dolor se encuentra presente en todas las
mujeres independientemente de su edad.

En general estos trastornos empeoran con el paso de afios, no
obstante, la poblacion joven de entre 16 a 29 afios de edad y que
se supone deberia gozar de mejor salud, principalmente mujeres ya
se ven afectadas, estos datos evidencian que las condiciones de
trabajo no atienden a un disefio ergonémico adecuado y no se
gestiona apropiadamente la edad de una poblacién trabajadora mas
envejecida y lesionada por un déficit preventivo de origen, no se
considera la perspectiva de género y existe un entorno laboral
precario que afecta cada vez mas a las personas jovenes (25).

Conclusiones

Los resultados del estudio permiten evidenciar que el desarrollo de
TME tiene una fuerte relacion no solo con la exposicion a factores
inherentes a la activdad laboral si no que abarcan otros aspectos
como las diferencias de salud laboral importantes entre hombres y
mujeres, generalmente las mujeres suelen desempefiar sus
actividades en areas donde las condiciones de trabajo son
diferentes a las de los hombres , esto detemina que los dafios a la
salud también sean diferentes, por lo que es importante tomar en
cuenta estas diferencias por razén de su mayor prevalencia,
incidencia e interactuacién al momento de realizar una politica de
prevencion de riesgos para una adecuada gestion de los mismos.

En tal sentido , la informacién obtenida nos obliga a enfocarnos en
la poblacién mas vulnerable, dentro del cuél se encuentran mujeres
jévenes o adultas mayores que por sus caracteristicas o las de su
entorno necesitan una proteccion especial en materia de seguridad
y salud laboral.

Lo anterior justifica realizar una vigilancia de la salud maés
exahuastiva desde el punto de vista epidemiol6gico y sobre todo
orientada hacia los grupos vulnerables mencionados anteriormente
que permite la participacion directa de las personas afectadas y
demas partes interesadas para la implementacion de estrategias de
intervencion interdisciplinaria y asi prevenir la reduccién en la
productividad laboral, la incapacidad temporal o permanente y los
altos costos econdmicos y sociales.

Referencias

[1] Herazo Beltran Y, Mendinueta Martinez M y Pinillos Patifio Y.
Factores asociados a la percepcion de dolor lumbar en trababajadores
de una empresa de transporte terrestre. Revista Cientifica Salud
Uninorte. 2014; 30(2): 192-199.

[2] Arenas Ortiz L y Canti Gomez O. Factores de Riesgo de Trastornos
musculo-esqueléticos cronico laborales. Revista Medicina Interna
México. 2013; 29(4): 370-379.

[3] Castro Castro GC, et al. Factores de riesgo asociados a desordenes
musculo esqueléticos en una empresa de refrigeradores. Revista de
Salud Publica. 2017; 20(2); 182-188.

[4] Montoya Diaz MC , Palucci Marziale MH, do Carmo Cruz Robazzi ML,
Taubert de Freitas F.Lesiones Osteomusculares en trabajadores de un
hospital mexicano y la ocurrencia del ausentismo. Revista Ciencia y
Enfermeria. 2010; 16(2): 35-46.

[5] Arbelaez Alvarez GM, Velasquez Carrillo SA y Tamayo Rendén CM.
Principales patologias osteomusculares relacionadas con el riesgo
ergonémico derivado de las actividades laborales administrativas.
Revista CES Salud Publica. 2011; 2(2): 196-203.

[6] Parra M. Conceptos basicos en salud laboral. Oficina Internacional
del Trabajo, 2003.

[7] Tamez Gonzélez S.,Ortiz Hernandez L., Martinez Alcantara S. y
Méndez Ramirez |. Riesgos y dafios a la salud derivados del uso de
videoterminal. Revista Salud Publica de México 2003;45(3):171-180

[8] Gémez Garcia AR, et al. | Encuesta sobre Condiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo: Quito (I-ECSST). Don Bosco, 2017.

[9] Sixth European Working Conditions Survey. Eurofound, 2016.

[10] Alayon D, Caraballo Arias Y y Rivera Trivison Y. Tensién muscular
percibida en operarias de maquinas de moldeo por inyeccion de plastico.
Revista Ciencia&Trabajo. 2015; 17(53): 137-143.

[11] Agila Palacios E, Colunga Rodriguez C, Gonzalez Mufioz E y
Delgado Garcia D. Sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores
operativos del area de mantenimiento de una empresa petrolera
ecuatoriana. Revista Ciencia&Trabajo. 2016; 16(51): 198-205.

[12] Harari F. Trastornos musculo-esqueléticos en auxiliares de
enfermeria de un hospital en Quito. Revista Eidos. 2010; 3: 32-45.

[13] Vernaza Pinzén P y SierraTorres CH. Dolor musculo-esquelético y
su asociacion con factores de riesgo ergonémicos, en trabajadores
administrativos. Revista de Salud Publica. 2005: 7(3): 317-326.

[14] Lépez Alonso M, Martinez Aires MD,Martin Gonzéalez E. Andlisis de
los Riesgos Musculoesqueléticos asociados a los trabajos de
ferrallas.Buenas Practicas. Revista ingenieria de construcciéon. 2011
26(3): p. 284-298.

[15] Ziaei M, Choobineh A, Abdoli Eramaki M and Ghaem H. Individual,
physical and organizational risk factors for musculoskeletal disorders
among municipality solid waste collectors in Shiraz, Iran. Industrial
Health. 2018;(56): 308-319.

[16] Lopez L y Artazcoz L. Evaluaciéon de una intervencion para la
prevenciéon de trastornos musculoesqueléticos en operarios de una



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

empresa farmacéutica. Revista Archivos de Prevencion de Riesgos
Laborales. 2015: 18(3): 136-142.

[17] Contreras Jauregui FA y Padilla Morales JA. Prevalencia de
Desordenes musculo-esqueléticos y factores asociados en trabajadores
universitarios de ciencias econdémicas, educacién y salud. Revista
Colombiana de Salud Ocupacional. 2017; 7(2): 54-60.

[18] Sanchez Medina AF. Prevalencia de des6rdenes musculo
esqueléticos en trabajadores de una empresa de comercio de productos
farmacéuticos. Revista Ciencia y Salud. 2018; 16(2): 203-218.

[19] Kuorinka I. Standarised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms. Appl Ergon. 1987; 18(3): 233-237.

[20] Porter JM and Gyi DE. The prevalence of musculoskeletal troubles.
Occupational Medicine. 2002; 52(1): 4-12.

[21] Perdomo Hernandez M. Grado de Pérdida de capacidad laboral
asociada a la comorbilidad de los desérdenes musculo esqueléticos en
la Junta de Calificacion de Invalidez. Huila, 2009-2012. Revista de la
Universidad Industrial de Santander. 2014;.46(3): 249-258.

[22] Manent Bistué |, Ramada Rodilla JM, Serra Pujadas C. Duracién y
caracteristicas de los episodios de incapacidad temporal por trastornos
musculo-esqueléticos en Catalufia, 2007-2010. Archivos de Prevencion
de Riesgos Labores. 2016 ;19 (4): 222-230.

[23] Mufioz Poblete CF, Vanegas Lépez JJ. Asociacion entre puesto de
Trabajo computacional y sintomas musculoesqueléticos en usuarios
frecuentes.Medicina y seguridad del trabajo. 2012; 58 (227) 98-106.

[24] Sanchez Medina F. Prevalencia de Trastornos musculo esqueléticos
en una empresa de comercio de productos farmacéuticos.Revista
Ciencias de la Salud. 2018;16 (2 ):203-218.

[25] Secretaria de Salud Laboral de CCOOV. (2018). Los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral: Plan Director en Prevencion de
Riesgos Laborales. Espafia

[26] Seifert AM. (1999). El trabajo de la mujer y los riesgos de lesiones
musculo-esqueléticas. Centre d’étude des interactions biologiques entre
la Santé et 'Environnement (CINBIOSE). Universidad de Québec.



